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Dedicatéria

Dedico este trabalho em memodria da Senhora minha Mae, falecida a relativamente
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Até a Eternidade
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TPI-Projecto de Interven-«o: Se 2010/2011

fazer exercicio!

I ntroducao

No ambito da Urdade Curricular Trabalho de Project@hglobada no Médulo
16, Qualidade dos Cuidados e dos Servicos, Ao, do Curso de Licenciatura em
Fisioterapia da Escola Superior de Saude de Sefi@bgiroposta a elaboracdo de um
Trabalho de Projecto, individual, trabalho esse que eu decidzarala area da
Geriatria A meu ver, inquestionavelmente na nossa sociedade globalizada, os
individuos mais necessitados em termos de cuidados de saude ocupam o0s extremos dos
escalbes etario®s mais novos e os maislhos

As Razdes deste ProjectoGariatria porqué?

Desde sempre que os mais velhos me merecem respeito, merecem a minha
dedicacdo, merecem o meu carinho e ternura, ndo sé por ter familiares bastante mais
velhos com os quais tenho mantido contacto ao longo da minha vida, como também por
me ter sido incutido desde novo um valor que considero fundamental para lidar com os
mais desfavorecidos ou necessitadtismanismo

Uma larga franja da populacdo idosa necessita de cuidados de saulde,
independentemente da sua idadge local onde se encontredo seu status
Socioecon6mico

ldosos Institucionalizados porqué?

Tendo terminado em Novembro de 201 periodo de Educacdo Clinica na
Area Opcional de Geriatria, em contexto de Lar, tomei contacto com muitos gl@sos
me referiram a sua alegria sempge alguém (profissional de saude) Ihes propunha
fazer um pouco de acti vi daedt@amodvellsos mas ndo Mui t a ¢
acabadoé ainda bem que se preocupam connéspo dia a dia estamos muito tempo
sentados ou deitadés. t e mo guxagpeles mais tristes para ndo se deixarem
iré gostava de fazegxercicio as minhas pernas pt@ perrag n «rme mexo muito
mas gostava de me mexer maenhoum problema no coracdo ndo sei se pésso
filho egou muito gordé o.

Concordamos com a ideia de@pbalo (2006)que é fundamental promover a
aproximacdo da escola com a comunidade envolvente, pois desta forma caesidera
estar simultaneamente a criar oportunidades de aprendizagem aos estudantes
(oportunidades de desenvolvimento profissional, com desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais essenciaisigénciasdo profissional actual) e

a promover seigos, aproximando cada vez maigscola e a comunidadevolvente
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Parte I. Justificacao do Projecto

O envelhecimento
O envelhecimeto da populagédo € um fenomeno de amplitidedial (Caeiro

& da Silva, 2008).Sendo um processcomplexo, o envelhecimento resulta da
interaccaade diversos factores (p.e. factores genétiestlio de vida, doencas cronicas)
determinando adeclinio dacapacidade funcionalde acordo conRibeiro, Gomes,
Teixeira, Brochado & Oliveira (2009%endo que, declinio funcional nos idosos, € um
conceito que traduz a modificagdo, considerada normal ou propria da idade, que ocorre
na sua funcéo fisica, emocionasecial, e capacidade funcional durante o processo de
envelhecimento, variando de acordo com os individuos (Caeiro & da Silva, 2008,
citando Hillsdonret al, 2005).A populacdo dos paises industrializados esta a envelhecer
e, segundo o Instituto Nacional #statistica (INE, 2007) a popula¢cdo de idosos na
Unido Europeia, que no ano de 2005 se cifrava nos 17%, evoluird ate aos 30% no ano
de 2050. Em 2006 a populacdo idosa em Portugal representava ja 17,3% (INE, 2007).
De acordo com a Administracdo RegionaS@g&lde de Lisboa e Vale do Tejo, ARSLV
(2010) citando dados do INE (200®speranca de Vida nascenca, para ambos o0s
sexos na Peninsula de Setubal cifragam 2008 nos 78,39 anos

Ao envelhecimento estdo associadas mudancas fisioldgicas, que resultam na
reducdo das capacidades funcionais e na alteracdo da composicdo devyb@atia
de categoria A, (American College of Sports Medicine, ACSM, 20090
envelhecimento esta asso@adm declinio no volume e intensidade da actividade
fisica.Evidéncia de categoriaA/B, (ACSM, 2009);

Ao envelhecimento € associado o risco de aumento de doencgas cronicas, mas a
actividade fisica reduz significativamente este risEvidéncia de categoria B,
(ACSM, 2009).

SegundARSLVT (2010) a populacdo com mais de 65 afidade a partir da
qual, politicamente, se considera um individuo cadusqg pois ndo existe consenso na
literatura que aborda o envelhecimento, sobre quandogeoume individuo a seddoso
(ACSM, 2009}, residente nadhinsula de Setubal cifrag@ nos 128 764 individuos no
final de 2008, sendo que os indices demograficos em 2008, mostravam que, no que se
refere a indices de envelhecimento totais (H/NB Reninsula de Setubal, estes

cifravam em nameros elevados: 10M4indice de longevidade, ou seja, a propor¢céo da
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populacdo com mais de 65 anos aumentou substanciajrdentgie resulta um mais
elevado grau de dependéncia dos idosos.

Existe em Portugab Programa Nacional paraSaude das pessoas ldosas, que
faz parte integrante do Plano Nacional de Saude-2008,onde éecomenddo que se
deve daruma atencdo especial as pessoas idosas mais frageis e vuln@aeeisio
Geral de Saude004).

As condi¢Bes cronicas de saude fisgoresentes em idosos na nossa area

geografica
A Percentagem (%) da Populacdo Residente com Diabetes na Regido Lisboa e

Vale do Tejo, pogrupo etario, 654 anos é superior a 18%, sendo, oz sexo, € no
mesmo grupopse verifica valores superiores a 15% nas Mulheres e proximo dos 20%
nos Homenssendo dados relativos a 2005/6&RGLVT, 2010)

Na Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT), onde se insere a Peninsula de
Setubal, no grupo etario w8l anos, aproximadament8% da populacdo € obesa ou
tem excesso de peso (ARSLVT, 2010).

De acordo com os mesmos autorehjpeertenséo arterigHTA) é dasdoencas
crénicasmais prevalentes na RLVTEom valores (nos grupos etarios dos768 e O 75
anos) proximos dos 55%endo porbase o 4° Inquérito Nacional de Saude (INS)
2005/2006 apresentando valores superiores aos do Continente.

Comparando os resultados do 3° e IMS, observasse um aumento da
percentagem (na populacéo residente em PortugdDiatietes e HTAem quase tamb
0Ss grupos etariomao sendo diferente nos idosos da nossa area geogréfica.

O que é a HTA?

AHTA ® definida como uma press«o sangu?2n
pressis angu2nea diast-lica O 90 mmHg. (ACSM,
A HTA é associada a um aumento na incidéncia de todas as causas de: doenca
cardiovascular, acidente vascular cerebral, doenca cardiaca coronariaafdiiaaa

doenca arterial periférica, e insuficiéncia resalgundo ACSM, (2004)

O que € a DiabeteMellitus tipo 2?
A DiabetesMellitus tipo 2 (DM2), é uma desordem metabdlica caracterizada

pela presenca de hiperglicémia, devido a uma defeituosa secrecéo de insulina, a uma
accao defeituosa da insulina, ou a ambos os fac@meadian Diabetes Association,
CDA, (2008). A cronica hiperglicémia na diabetes, € associada a um significativo
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aumento de sequelas, particularmente danosas, de falhas e disfuncées em varios 0rgaos,
especialmente a nivel do rim, olhos, nervos, coracao e vasos sangdénacsrdo com
CDA, (2008).

O que é a obesidade?
A obesidadeé definida omo um processo de doenca caracterizado por uma

acumulacdo excessiva de gordura no organismo, com consequénciasrgaunitas

especificas,(Scottish Intercollegiate Guidelines Netwpr®IGN, 2010). O indice de

Massa Corporal (IMC), é internacionalmente aceite como uma medida para aferir da
adiposidade geral em adultos. Adultos com um IMC entre 25%/29.9 kg/m, sdo
classificados como tendo excesso “d® peso.
considerados obesos. Exisdnbém a classificacdo para o que se considera Obesidade |
(IMC 30-34.9 kg/nf), Obesidade Il (IMC 389.9kg/nf) e Obesi dade | ||
kg/m?). Na populacdo idosa pode existir variagbes nestes valores, pois existem
variagds na massa muscular e na massa gorda derivadas do envelhecimento, de acordo
com SIGNS, (2010).

Sabese que a presenca destas doencas pode ter consequérpea®maance
fisica e no desempenho dos papéis sociais do ideeeird & da Silva, 2008, citando
Van Goolet al, 2005), concorrendo para a hospitalizacao, risco de institucionalizagéo,
diminuicdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade e do declinio funcional
(Caeiro & da Silva, 2008, citanddoon & Nam, 2001

Idosos Institucionalizados e dnactividade Fisica
O aumento d&speranca de Vidasendo um facto, constatavel estatisticamente,

apresenta uma realidade dicotbmica em grande parte dos nudcleos familiares: como
cuidar dos familiares idosos no didalia e a0 mesmo tempo honrar 0s compreoss
profissionais a que a maior parte da populagéo activa se encontra vinculada? Em muitos
nucleos familiares, o dltimo recurso para tal desiderato consiste na institucionalizacao
dos seus familiares idosos.

De acordo com Caeiro & da Silva, (2008)etapa em que o idoso entra para
uma instituicdo €, geralmente, representada codftinza da sua trajectoria de vida.

O aumento da populagéo idosa e os elevados niveis de inactividade fisica que em
diversos paises se registam nesta populacdo sdo elesadds que a inactividade
fisica émais acentuadanos idosos institucionalizadegegundoRibeiro, et al, (2009)

citando Henry, Webstgbandy & Varakamin (2001)A inactividade fisica consiste na
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falta de actividade fisica, realizada de forma regular,cdeda com Koltyn, (2001),

citado por Caeiro & da Silva, (2008). Koltyn, (2001), citado por Caeiro & da Silva,
(2008), no seu estudo, demonstra que a inactividade fisica é mais prevalente em idosos
institucionalizados, especialmente nas mulheres3(P0).

A falta de exercicio fisico (no geralgm sido relacionada com uma diminuicao
da capacidade naActividades de Vida DiariaA VvV D) (€aeiro & da Silva, 2008,
citando, Sarkisiaet al., 2000) aumento danortalidade, baixa qualidade de vida e um
elevadorisco de obesidade, diabetes, hipertensimenca coronaria, osteoporose,
fracturas, neoplasia, desordens psiquiatricas e um aurmenisco de hospitalizacéo,
concorrendo para o declinio funcional no ido&ydwik et al, 2005, citados por,
Caeiro & da 8va, 2008. Os niveisde participacdo em actividades fisicas (p.e.
caminhar) sao baixos em idosos institucionalizados, de acordo com TEay&dr
(2004). De acordo com 0s mesmos autores poucos séo o0s idosos institucionalizados que
caminham de forma cdnua, em passo um pouco mais rapido, durante 15 minutos pelo
menos uma vez por Més.

De acordo conCaeiro & da Silva, (2008%s instituices com niveis de cuidados
elevados, com profissionaiseinados e especializados, permitem evitar o declinio
funcionale mesmo aumentarfancionalidade dos idosos.

Ribeiro, et al, (2009) demonstram no seu estudo (que abrangeu 144 idosos
institucionalizados em Lares de 3?2 Idade, da area metropolitana da cidade do Porto, em
gue era oferecido aos seus residentes progra@asxercicio fisico), que os idosos
institucionalizados que participam em programas estruturados de exercicio fisico,
apresentam melhor mobilidade funcional e melhor equilibrio em relacdo aos idosos

institucionalizados que n&o participam neste tipo deranogs.

O Problema
Com oaumento dd&speranca de Videe consequenténvelhecimentala nossa

populacdo, muitas condicfes crénicas de saude prevalecem nos dias de hoje nos idosos.
Existe sedentarismo, e inactividade fisica nos idosos. Existe um diferencial face ao que
a evidéncia sobre o exercicio fisico em idosos preconiza, e a realidadeem que 0s

idosos se vém envolvidos. Sdo problemas a que se pode ajudar a dar respostas. Ainda
ndo é muito comum, e frequente, em Portugal, a aplicacdo de programas de exercicio
fisico planeado e estruturado em idoso condicdes cronicas de sajie@ue estejam

institucionalizados. Os ganhos em saude que podem advir da resposta a dar séo
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inumeros, e foram descritos anteriormente. As questdes problematicas que pretendemos
abordar, versam os idosos com condicfes cronicas de saude atras abordadas e a
inactividade fisica presente nesses mesmos idosos quando se encontram
institucionalizados, sabendo que o exercicio fisico ajuda na melhoria dessas condi¢ées
cronicas de saude (DM2; HTA; Excesso de peso/obesidade), envolvendo os constructos
motivacionais, educacionais, sociais, de cada idoBace a tudo o atras exposto
pensamos que o Fisioterapeuta pode e deve intervir junto da populacdo mais idosa, no
caso institucionalizada, procurando com a sua intervencéo, auxiliar ao desenvolvimento
de competéncias gquestejam como quadormecidas atenuar os efeitos do declinio
funcional préprio do envelhecimento, promover estilos de vida mais saudaveis,
capacitar os diferentes aparelhos e sistemas orgéanicos de cada um dos idosos com o
proposito da melhoria de funciamento dos mesmos, tendo sempre presente §ae o
biopsicosocial(independentemente da sua idade) merece todo e qualquer cuidado que
vise 0 aumento da su@cdode qualidade de vidh (julgamento consciencioso de
satisfacdo que um individuo tem, e que diz respeito & sua prépria vida, ACSM,](2009)

E esse o nosdeeitmotivquando nos propomos a realizar este Projecto.

A actividade fisica e o exercicio fisico
Convém fazer uma distingdsobre o que é a actividade fisica e 0 que € o
exercicio fisico:
b A acti vi da-geeao mévisnentoado comd, gue eacontece por

contraccdo dos musculos esqueléticos dapseao gasto energéticACSM, 2009).

b O exerc?2ci o fecensidem estutusadoy maheado,cem @ue s
existe movimentos repetidos, para aumentar ou manter, um ou mais componentes da
condicéo fisica de um individuo (ACSM, 2009).

A realizacao regular de exercicio fisico promove enormes beneffieioanexo
I) em macientes idosos, onde se inclui a melhoria da pressao arterial, da diabetes, do
perfil lipidico e da funcdo neurocognitiva (Nied & Franklin, 2008egundo
McDermott & Mernitz (2006) uma regular actividade fisica providencia substanciais
beneficios em tenos de saude, reduzindo o risco de muitas doencgas cronicas, sendo que
os Fisioterapeutas podem ter um significativo papel na oferta, aos seus pacientes, de
terapias efectivas e pouco expensas, encorajando uma apropriada actividade fisica aos

pacientes idass.
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A Prescricédo de Exercicieem idosos
E importate assegurarmos que os que podem beneficiar do exercicio fi&ico

apresentam contiadicacdes pa a pratica do mesmantes de iniciarem um programa
de actividade segundo ACSM, (2009), corroboragor, SIGN, (2010), sendo que a
progressao nas actividades deve ser individualizada e adaptada a tolerancia de cada
individuo (ACSM, 2009).
Prescricdo de exercici@erdbio

Em individuosdososcom HTA (ACSM, 20042007%):

Frequéncia preferencialmente todas dias da semana.

Intensidade moderada (480% VO ).

Tempo sessdo 30 minutos dia de actividade fisica continua ou acumulada
(minimo 10 minutos a acumular)

Tipo de exercicio actividade fisica componengerdbia complementada com
exercicios de resiéncia(l serie, 815 repeticdes,-80 exerciciosyle flexibilidade(10-
30s, 34 rep)e equilibrig (ver anexo I).
Em individuogdososcom DM 2 (CDA, 2009; (SIGN, 2010)

Frequéncia todos os dias da semana, ou intervalado a c&ddias

Intensidade moderadd50-70% FCyax)

Tempo sessao30 minutos de actividade fisica continua ou acumuladaio
10 minutos a acumulgar

Tipo de exercicio actividade fisica componenterdobiacomplementada com
exercicios de resisténciamma serie de -80 repeticbes com um peso moderado,
progressao para 2 series delHrepeticdes, progredindo para 3 series com é&igdies
com um peso superipde flexibilidadee de equilibriqver anexo ).
Em individuos idosos com excesso de peso ou obg#@SM, (2004; (Houston
Nicklas& Zizza,2009) (SIGN, 2010)

Frequéncia preferencialmente todos os dias da semana

Intensidade moderada

Tempo sessa&o30 minutos de actividade fisica continua ou acumulada (minimo
10 minutos a acumular)

Tipo de exercicio actividade fisica componenterobiacomplementada com
exercicios de resisténc{d0-15 repeticbes para cada exerci@eal0 grandes grupos

muscularesile flexibilidadee de equilibrigver anexod).
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O projecto em si
Se vocé Quere Pode 3 E N T vamos Faz er exercicio !

Parte Il - Finalidade e Objectivos

Avaliagcdo das necessidades
Varios autores referem a necessidade de se intmvitermos de proteccao e

promocdo da saude junto da populacdo mais idosa com doencgas cronicas (Nied &
Franklin, 2002; CDA, 2008ACSM, 2009; SIGN, 2010Em idosos institucionalizados
muitas dessas doencas cronicas estao presentes. De acordo com varios autoeds Taylor
al., (2004);Caeiro & da Silva, (2008), citando Koltyn, (200Rjibeiro, et al, (2009)

citando Henry, WebstegBandy & Varakamin (@01), a inactividade fisica tem um nivel
mais acentuado em idosos institucionalizad®snsiderando os beneficios que a
actividade fisica, (com sessdes de exercicio fisico planeado e estruturado), pode trazer a
idosos com doencas croénicas, entre as quaidVi2, @ HTA, e a Obesidade (ACSM,
(2004); CDA, (2008); ACSM, (2009Ribeiro, et al, (2009) SIGN, 2010), poderao
consideraise, como uma necessidade normativa, as iniciatjuasvisem acc¢des junto
desta popucéao especifica. Em idosos institucionalizados em Lares na regido do Grande
Porto, Ribeiro, et al, (2009) provou que, programas com exercicio fisico planeado e
estruturado, trazem beneficios aos idosos que o praticaram.

Pensamos que seria aconselhdaeér uma avaliacdo das necessidgdeto de uma
Instituicdo que preste cuidados de saude a idosos institucionalizados, fazendo
levantamento das necessidades sentidas, no que se refere & pratica do exercicio fisico
por parte de idosos institucionalizadmom condicdes crénicas de saude.

Foi realizado pelo autor deste projecto, um levantamento de,dathis/os ao
namero de idosos com condi¢cdes crénicas de saude, junto de uma Instilnicdo
Concelho de Setubadjue presta cuidados de saude a idosoguagtnalizados, o Lar
do SAMS Azeitdo (apéndice ). Esses dados demonstram um numero consideravel de
idosos com condi¢Bes cronicas de saudglZDHTA; Obesidadg que néo realizam
nenhum tipo de exercicio fisico planeado e estruturado de acordo conmessass
condi¢cdes cronicas de saude. Pensamos assim que, a intervengdo a ser proposta é
necessaria, e privilegia o colmatar de uma necessidade que nos foi dada a observar,
nesse mesmo local. Ao atras referido, acresesnta disponibilidade dos respongave

pelo referido Lar, em acolher e apoiar a implementacéo do nosso projecto no terreno.
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Finalidade/Objectivo do Projecto
Propostade irtervencéo para a implementagd®um Projecto que possibilite a

adesado Jrética de exercicio fisicplaneado e estruturadoom carécter regular, em
idosos com condicfes cronicas de saidM2; HTA; Excesso de Peso ou Obesidade),
que estaanstitucionalizadosno Lar do SAMS Azeitdo, levando a diminuicdo da
inactividade fisica nestes mesmos idosos, e ganhos em termos de saudental/
fisica e de funcionalidadepermitindo uma melhor gestdo das suas condi¢cdes cronicas
de saude referenciadas.

Nota: no levantamento de dados levado a aamstituicio em causa, detectou
se que existem varios idosos cdbeménciaou com diagnostico deDoenca de
Alzheimer No entanto face & particularidade de oaze literatura é referido que
exercicio fisico proposto para esta populaggiecificaequer um profissional de saude
em acompanhamento individualizaithe British Psychological Society & The Royal
College of Psychiatrists, 2008 isso ndo ser possivel de implantar durante a realizacao
deste projecto, esta populacdo especifica ndo pode ser contemplada no ambito do
mesmo.

Populacaoi alvo
ldosos comd a d e O, ®dentéiossora DM2 e/ou HTA e/ou Excesso de

peso ou Obesidade,que se encontram institucionalizados no Lar do SAMSitao.

Objectivos especificos

Curto prazo:

Objectivo 1: esperase que ndinal da 22 semana pelo menes%) dos idosos
que participem n&rojectodemonstrem ter aumentado os seus conhecimentos sobre o0s
beneficios do exercicio fisico;
Actividade/Estratégia a implementar: estratégia educativéanexo Ib), interactiva
(plano de accéo, apéndice XI¢pm recurso ao audiovisual (ver apéndice Xbm
duas sessfes de esclarecim@ttocacdo(apéndice Xlll)e entrega de questionarios
individuais com afericdo no final da segunda sesséo sobre conhecimentos adquiridos
em relacdo abeneficie do exercicidisico.
Indicador de sucessoa Percentagem (%) do aumento do conhecimeiadvamente

aos beneficios do exercicio fisipor partedos idosos que participem pmjecta
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Indicador de processo:serdo realizadas duas sessfes de esclarecimento junto dos
idosos que participem no projecto, sendo o indicador de processo: o numero de idosos
gue participem nas primeira e na segunda sesséo, e/ou a Percentagem (%) de idosos que
participem nas duas sessdes, e/ou o feedback dos participantes face ao que sera
aborcada

Objectivo 2: esperase nofinal da 3% semana pelo menos %) dos idosos
envolvidos no projecto aumentem a sua flexibilidade;
Actividade/Estratégia a implementar: estratégia motivacional com recurso a
componente incluso no programa de exerdisico.
Indicador de sucessoa Percentagem (%) de idosos que participam no projecto que
aumentem a sua flexibilidade.
Indicador de processo serdo realizadas 2d4essdes de exercicio fisico,nde o
indicador de processo: @&ngentagem de idosos gparticiparam nas sessdes e/ou 0
namero de idosos que participaram em cada sessdo até as 9, s¥ssdesgrau de

satisfacao dos idosos face ao objectivo
Longo prazo:

Objectivo 3: esperase que no final da 62 semaa%) dos idosos envolvidos
tenham aumentado a sua forca musaubsmembros inferiores

Actividade/Estratégia a implementar: estratégia motivacional com recurso a
componente incluso no programa de exercicio fisico.
Indicador de sucessoa Percentagem (%) de@osos que participem no programa e que
tenham aumentado a sua for¢ca muscular.
Indicador de processo serdo realizadas 2d4essbes de exercicio fisico, sendo o
indicador de processo: 0 numero de idosos que participaram em cada sessao até as 18
sessdese/ouo grau de satisfacao dos idosos face ao objectivo, e/ou o nimero de faltas
dadas pelo responsavel pela actividade

Objectivo 4. esperase que no final da gemanaX %) dos idosos envolvidos
tenham aumentado o seu equilibrio em pelo menos 3 pontos na escala ordinal.
Actividade/Estratégia a implementar estratégia motivacional com recurso a
componente incluso no programa de exercicio fisico.
Indicador de sucessoa Percentagem (%) de idosos que participem no projecto e que

tenham aumentado o seu equilibrio.
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Indicador de processo serdo realizadas 24essbes de exercicio fisico, sendo o
indicador de processo: 0 numero de idosos quecjatam em cada sessao até &s 2
sessdese/ou o grau de satisfacdo dos idosos face ao objectivo, e/ou o numero de faltas
dadas pelo responsavel pela actividade

Objectivo 5: esperase que no final da 8emanaX %) dos idosos envolvidos no
projecto tenham aumentadsa tolerancia aesforcoem 20%
Actividade/Estratégia a implementar: estratégia motivacional com recurso a
componente incluso no programa de exercicio fisico.
Indicador de sucessoa Percentagem (%) de idosos que participem no projecto e que
tenham aumentado a stederancia ao esforgo.
Indicador de processo serdo realizadas 2d4essbes de exercicio fisico, sendo o
indicador de processo: o niumero de idosos quecftam em cada sessao até as 24
sessfesxe/ou a percentagem de idosos que participaram em todas@ssse/ou 0 grau
de satisfacdo dos idosos face ao objectivo, e/ou o numero de faltas dadas pelo
responsavel pela actividade

Objectivo 6: Esperase que apoOs o final das s£manas X %) os idosos
envolvidos no projecto realizem uma actividade fisica diariamente de forma espontéanea.
Actividade/Estratégia a implementar: a estratégiasera de aconselhamento e
desenvolvimentode competéncias ao longo dass@manas de implementacdo do
projecto.
Indicador de sucesso:o0 numero de idosos que realizem uma actividade fisica
diariamente e de forma espontanea.
Indicador de processo a Percentagem (%) de idosos que realizem uma actividade
fisica de forma espontanea apés o términos do projetio o nimero de idosos que
realizemuma actividade em relacdo ao total de idosos que participaram no projecto,
e/ou o grau de satisfacdo dos idosos

Objectivo 7: esperase gie no final da &emanaX %) dos idosos apresentem
ganhos nautcpercepcao daua funcionalidade
Actividade/Estratégia a implementar: actividade que consiste no preenchimento do
Questionario de Funcionalidade para Idosos (PFSQ) antes de iniciarem o projecto e
logo apds o términos do mesmo.
Indicador de sucesso:0 numero de idosogue aumentem a sua aygercepcao de

funcionalidade.
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Indicador de processo a Percentagem (%) de idosos gesponda aQuestionario de
Funcionalidade para ldosos (PFSAp}es de iniciar e apos términos do projeefou o
grau de satisfacao dos idosos

Nota: ver cronograma, (apéndice X)

Parte Ill -Metodologia

Avaliacéao inicial face aos objectivogspecificos
A aplicacaade dois questionarigapéndice Il e Ill) para aferir conhecimentos

e aumento de conhecimentoslativos a Diabetes, HTA, Excesde peso/Obesidade e
exercicio fisico; aplicagdodo Sit and Reach Flexibility Testanexo 1), para aferir da
flexibilidade (ACSM, 2009); a aplicacéo de teste muscular funcipaed aferir da forca
musculay Camara, Gerez, Miranda & Velardi (2008), oda, Rikli & Jones, (1999);
Rogers; Rogers; Takeshima & Islam, (2008usardi, Pellechia & Schulman, (2003);
McCarthy, Hovart; Holtsberg & Wisenbaker, (2004jamauchi; Islam; Koizumi;
Rogers; Rogers & Takeshima, (200& Escala de Equilibrio dgerg, (anexo Il), para
aferir do equilibrio (Mendes & Perloiro, 2006)Six Minut Walk Test(anexo IV}, para
aferir a capacidade deerobia(Mendes & Perloiro, 2006aplicacdo ddQuestionario de
Funcionalidade para ldosos (PFSQ), para aferir aldgopercepca da sua
funcionalidade.

Duracéo do Projecto
O projecto [n Loco, deve ter a duracéotal de 9semanasA primeira semana

servird paraaplicar os instrumentos avaliativos contemplados no mesmo para a
construcdo da baseline inicetambém para esclarecimentos a populagigo. Nas8
semanaseguintes serdo implementadas as sessfes programadas de acaddetam

I Analise de Boulé, Haddad, Keny, Wells & Sigal, (2001), complementada com 0s
estudos deHerriott, Colberg, Parson, iMinold & Vinik (2004); Taylor, Dodd &
Damiano (2005), citando, Dunstaet, al, (1998) Arora, Shenoy &Sandhy (2009)
Strasser & Schobersberger (2011), citando, Shaw & Shaw, (20@6)acordo com a
revisdo sistematica de Thomas, Elliott & Naught@®09) com a periodicidade de 3
vezes por semanaM¢Dermott & Mernitz, (2006);Sims, Hill, Davidson, Gunn &
Huang, (2006) National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE, (2006)
Ricardo & Araujo, (2006), citando Bethedt al, (1990),e Carlsson et al., (1997)
Ribeiro, et al., (2009) Zanuso, Jimenez, Pugliese, Corigliano & Balducci, (204€)

executa um programa com varias componentes de exerdwo: fireino de forcga,
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treino aerdbiptreino de equilibrio, flexibilidade, e onde, @ada semana programada
para tal, se fard a afericdo relativa a cada objectivo especHegundo awelsh
Assembly Government Social Research, (208ieye ser executada unvédia de 3
sessdes por semana de exercicio fisico realizado por individuosésedert que
apresentem uma condicdo meédica relacionada com factores de riscdoparga
coronaria De acordo com a revisdo sistematica levada a cabo por, Yeom, Keller &
Fleury (2009),A Dosetipica de actividade fisica a ser prescrita a idosos (tendo em
atencao a individualidade e capacidade de cada um) é@i@ radhutos pra a parte de

exercicio aeroloi realizado em 3 sessdoes semanais

Plano de accaexercicio fisico
Ver apéndice IV

Critérios de inclusdo no projecto
Previamente deverd ser feita uomnsultaindividual por parte de um dos clinicos do

Lar, de forma a recolher a histéria médica e determinar a elegibilidade de cada idoso
para participar no projectdSe elegivel e apds assinar o consentimento informado
(apéndice MI):

Ponto nimeroti ndi v2 duos ¢ o rRontoc@nekre 2 iddivieids an o s ;
gue estejam institucionalizadoBonto numero 3 individuos que ndo apresentem
lesbes ostearticulares ou muscuotendinosas recentes envolvendo os membros
inferioregsuperiores Ponto numero 4 individuos que ndo apresentem patologia
impeditiva da pratica de exercicio fisicBonto nimero 5 individuos que nao
apresentem hipotenséo postuRdnto namero 6 individuos que ndo estejam a tomar
medicacdo com infiéncia no equilibrioPonto nimero 7 individuos que apresentem
HTA controlada, e que nao tenham tido recentemente um Electrocardiograma com
alteracdes, nem tenham doenca cardiaca congestiviinetable Anging Ponto
namero 8 individuos que ndo apresentem Retinopatia proliferaeato nimero 9
individuosque néo apresenteRolineuropatia periféricdonto niumero 10 individuos
que ndo apresentem Nefropatia diabéticBonto nimero 11 individuos que néo
apresentenNeuropatia autonomaonto numero 12:individuos que n&o apresentem
Obesidade morbida.Ponto numero 13 individuos que sejam autdnomos

funcionalmente (deambulagéo sem recurso a qualquer meio auxiliar de marcha).

Instrumentos avaliativos suplementarepara construcao de baseline
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Serd necessé aferir o Pesoe Altura para secalcular o IMC de cada idoso
(apéndice V). Caso se verifigue que a aplicacdo da Escal®eatg na avaliacdo do
equilibrio ndo seja a mais adequada face ao tempo que € necessério para a aplicar, sera
usada como recurso o instrumento avaliatfumctional Reach Testanexo V).

Pensamos também que pode ser importante a aplicacdo dos instrumentos
avaliativos: Timed Up & Go Tes{TUG) (anexo VI), aferir ca capacidade real
funcional (mobilidade funcional).

Podera ser utilizado como instrumento avaliativdioi Mental State (anexo
VIII), para se aferir deficits cognitivos, pois a partir dos 75 as@dteracdes funcionais
sdo muitas vezes acompanhadas por deméncia (Guralnik & Ferruci, 2003, citados por
Mendes & Perloiro, 2006).

Serd necessério aferir a Frequéncia Cardiaca em repouso, para (através da
Formula deKarvonenModificada) se poder saberZana Alvo de treino de cada idoso

(anexo IX)

Recursos
Recursos humanos materiais para a aplicacdo na pratica deste projecto: 1

estudante de fisioterapia no 4° ano da licenciatura (ex: o autor do projecto), 1
fisioterapeuta para dar continuidade tabalho desenvolvido, apés términos do
projecto (caso a instituicdo assim o entendala disponivel para as sessdes de
esclarecimento com cadeiras, canetas, computadatashow questionariose
instrumentos  avaliativos  impressos folhas de presenga ginasio/espaco
coberto/descoberto disponivel para as sessdes de exercicio fisico; bastbes;
cicloergometrd; pesos livreselasticos de diferentes resisténcias; pinos; cronémetro;
fita métrica balanca fita adesiva; esfignamanometro; oximetro portgdrafas de
agua.

Plano de Contingéncias

Um plano de contingéncig®de vir a senecessario, (ver apéndixe).
Parte IV- Avaliacéo dos resultados

Objectivo 1. é esperado o aumento do conhecimerdtativamente aos
beneficios do exercicio fisiqmr partedos idosos que participem poojectg sendo o
instrumento de avaliagdon questionario inicial para se aferir os conhecimentos actuais

e um questionario final para se aferir da evolugdo desse mesmo conhecimento.
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Objectivo 2. é esperado o aumentla flexibilidade(ACSM, 2009), sendo o
instrumento avaliativo: 8it and Reach Flexibility Test

Objectivo 3: é esperado o0 aumento da forca muscular (ACSM, 2009), por parte
dos idosos que participem no projecto, seadostrumento avaliativo: testauscular
funcional(apéndice VIII)

Objectivo 4. é esperado o aumento do equilifddCSM, 2009),por parte dos
idosos que participem no projecto, sendo o instrumento avalisgivEscala de
Equilibrio de Berg(estabelecida de acordo com propriedades psitricas, intervalo
de confianca 95% entfe71-0.99, segundo VanSwearingen & Brach, 2001).

Objectivo 5: € esperado o aumento da tolerancia ao esfor¢co nos idosos que
participem no projecto, sendo o instrumento avaliativdSie Minut Walk Test
(monitorizaro nivel individual de capacidade aergliampropriedades psicométricas
boas, validade demonstrada, VanSwearingen & Brach, 2001).

Objectivo 6: esperado menos inactividade apds términosprojecto, instrumento
avaliativo: elaboracdo de unregisto individual da actividade fisica realizada
diariamentgapéndce IX).

Objectivo 7: esperado aumento na auto-percepcdo de funcionalidade,
instrumento avaliativoQuestionario de Funcionalidade para ldosos (PF&@) anexo
V).

Nota: Deve ser considerado um numero minimo de sessdes de exercicio fisico
(em relacdo ao total das 24 sessdes planeadas) para se aquilgéaahdssobtidggpara

se poder fazer & posteriori um tratamento de dados minimamente .fiAgsisn

preconizamos um minimo d& sessdes por participante.

Conclusao

Este trabalho serviu como emntivo a pesquisa relacionada com as teméaticas abordadas,
e aprofundamentale conhecimentogjue muitas vezes ndo podem ser aprofundados
durante a carga horéria contida no plano de estudos do Puoso&mos desenvolver
maiscompeténcias, nomeadamente na planificacéo tedrica de um projecto, tem em vista
a posterio aplicacdo do mesmo, na pratichumentamos a nossa base de
conhecimentos sobrestema abordadog contribuimos assim para melhorar a nossa
formagado como futuros fisioterapeutas interessados em fazer o melhor pelos seus

utentes/pacientes/ clientes
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Freq.

(dias/semana)

Intensidade

Tabela 1- Recomendacdes de exercicio para a Populagcao ldosa

Estilos de vida

5-7

Moderado

Pelo menos 30 min

acumulados em séries

de 10 min. ou mais.

Actividade aerdbia

o7

Taxa de esforco
percebido: 1214; %
FCrhax 40-60%

Pelo menos 30 min.

Forca Flexibilidade
2-3 2-3
Resisténia ao Do ponto de

movimento que resisténcia ou

imponhauma maior  desconforto médio.
resisténcia tem um

maior efeito.

2-3 séries, 142 10-30s, maior
repetiges; 4 membros progressao se

sup. (biceps, flexdes, desejado. Repetir-3
chest press, back rgw vezes para cada

e 4 membros inf. alongamento. Areas ¢
(hamstrings, incluir: térax,
quadriceps, leg press, pescoc¢o, maos,
gémeos). tricipite, hamstrings,

quadriciptes flexores

Equilibrio
1-7

Aumento do grau de
dificuldade com a
diminuicdo do
suporte consoante o
aumento das
competéncias.
Dindmico, com
enfoque na
mobilidade;
Estatico, com
enfoque em
unipodal. Poderéo
ser realizados entre
4-10 diferentes

exercicios.




Consideracoes Incorporar ou adicionar Recomendado o uso

especiais ao exercicio de

resisténcia para a

de exercicios com

pesos.

adesédo a longo prazo. Aumento da duracao

(O 30 min)
aumentar a
intensidade para

moderado.

da anca; tricipite

sural.

Sets separados por ul Alongamentos nao

1 min, sessoes
separadas por um 1
dia.

balisticos. Utilzar
técnicas de PNF.
Incorporar os
exercicios de
flexibilidade do diaa-
dia, por exemplo, na

jardinagem, etc.

Incorporar no dig-
dia, exercicios de
flexibilidade
exercicio de
equilibrio em pé em
linha, executando
outras tarefas. E
importante garantir &

seguranga do espag!

Fonte:Simset al. (2006)



Tabela2- Recomendacdes de Actividade fisica para idosos obesos

' Tipo de Actividade  Freq. (dias/semana) Intensidade Duragéao

Aerdbia:

V Moderada 5 oumais d/s Com um nivel de intensidade de6 30 ou mais minutos
numa escala de 10 pontos (escala de
Borg modificada) resultando num
aumento consideravel da FC e FR.

V Vigorosa 3 ou mais d/s Com um nivel de intensidade @& 20 ou mais minutos
numa escala de 10 pont@scala de
Borg modificada) resultando num
aumento consideravel da FC e FR.

Forca 2 ou 3 dias ndo consecutivos Recomendanl 0 uso de exercicios com 8-10grupos musculares
pesos, que permitam 4® repeticdes  Incluindo membros
para cada exercicio com um nivel de superiores e inferiores,
intensidade d& ou superior para cada térax, abdomen e reip
grupo muscular (escala de Borg lombar.
modificada).

Flexibilidade 2 0u mais d/s 10 ou mais minutos

Equilibrio 3 ou mais d/s

Adaptadade: Houston Nicklas& Zizza(2009)




Tabela 3 - Recomendacdes de exercicio para idosos

Frequéncia: para actividades moderadiasensas, devem acumular no minimeggminutos dia (grandes beneficios), minimo 10 minutos
continuos para perfazer um total de-B®O minutos semana; no minimo-20 minutos dia de actividades mais vigorosas num total-d&@5

minutos semana como combinacéo equivalente de actividade mais moderada/vigorosa.

Intensidade: numa escala de 0 a #i@ nivel de esforco fisico na actividade, 5 a 6 de nivéhdmsidade moderada e 7 a 8 nivel de intensid

vigorosa.

Duracao: para actividades de intensidade moderada devem ser acumulados no minimo 30 minutos dia em séries de no minimo 1@,n

ou 20 minutos continuos dia de actividade vigorosa.
Tipo: qualguer modalidade que ndo imponha excestiressortopédico, o Andar é o tipo mais comum de actividade. Actividades em me

aquatico e a utilizacao da bicicleta estacionaria podem sejosaggara aqueles que tenham tolerancia limitada para actividades que

impliquem suporte de peso corporal.

Frequéncia: no minimo 2 dias por semana.



Intensidade: numa escala de 0 a i@ intensidade moderada-@ a vigorosa (-B).

Tipo: programa progressivo de treino com peses(@&xercicios que envolvam os maiores grupos musculares,-tamepeticoes em cada

exercicio), ou exercicios de suporte de peso no dia a dia (ex: subiagsma outras actividades que envolvam os maiores grupos muscul

Frequéncia: nominimo 2 dias por semana.

Intensidade: moderada (%) numa escala de 0 a 10.

Tipo: qualquer actividade que mantenhaaomnente a flexibilidade usando alongamentos mantidos para os maiores grupos musculares

privilegiando ao realizados de forma estética em vez dos balisticos.

E recomendado que as actividades incluam o seguinte:
Posturas com dificuldade progressiva que gradualmente reduzam a base de suporte (ex: apoio bipodal, ptengBoseosicao de tande
posicdo unipodal); movimentos dindmicos que afteo centro de gravidade (ex. voltas em circulos); actividades que coloquem em ¢

principais grupos musculares (ex: apoiar nos calcanhares, ou colocar peso do corpo nos dedos e elevar calcanhanes)inputegnzoria



(ex: andar com os ollsdechados).

Fonte: Ameican College of Sports Medicir{2009)




Os beneficios do exercicio fisico na saude dos idosos

De acordo com Caeiro & da Silva (2008) citando Lee et al, (20G8)idéncia
suporta a ideia que o exercicio fisico melhora a capacidade aerobia, a flexibilidade, a
velocidade de reaccdo, a coordenacdo, a forgca muscular, e diminui a incidéncia de
doencas cronicas e fragilidade no idasssim como apresenta efeitos at@pressivos,
promove a interaccdo social (Caeiro & da Silva, 2008, citando Beah, 2004) e
contribui para melhorias a nivel cognitivo (Caeiro & da Silva, 2008, citandoet/latk]

2005).

A actividade fisica regular aumenta a esperan¢ca média deatvaleés da sua
influéncia sobre o desenvolvimento de doencas crénicas, através da atenuacdo das
mudancas biologicas relacionadas com a idade e os seus respectivos efeitos sobre a
saude e o berastar, e através da preservacdo da capacidade funé&uwitkncia nivel
A, ACSM, (2009). A actividade fisica regular reduz o risco de desenvolvimento de um
vasto nimero de doencas cronicas e € valiosa no tratamento de numerosas doencas.
Evidéncia nivel A/B, ACSM, (2009). Os idosos podem aumentar substancialmente a
sua forca muscular apds realizarem treino de exercicios de fevg@@Encia nivel A,

ACSM, (2009).

Trés ou mais meses de treique verse 0 exercicio aermlgrovoca adaptacdes
cardiovasculares em idosos, que sao evidentes quando estes se encontram em repouso,
ou quando estes tem que dar resposta a estimulos inesperados em face de exercicios
dindmicosEvidéncia nivelA/B, ACSM, (2009).

A actividade fisic@mindividuos com excesso de peso ou obésisimo de 45
minutos, 3x por semanajombinada com uma dieta §00 calorias/dia) resulta num
significativo decréscimo do peso em 12 meses, muito superior ao recurso de somente
dieta.Evidéncia (1++) SIGN, (2010. (Nota: evidéncias ver anexo I).

Segundo Nied & Franklin (2002), axerciciofisico realizadode uma forma
regular e/ou, 0 aumento da capacidade aer¢bita associado com uma diminuicdo de
todas as causas de nadidade e morbilidades na medade eem adultos idosos.

O exercicio fisico tem a capacidade de aumentar a funcéo endotelial das células,
sendo que esse aumento na funcdo, pode proteger 0s vasos sanguineos do
desenvolvimento da arteriosclerose e da formacao de trombos. Pela funcdo degorotecca
Endotelial, a actividade fisica pode assim, ser responsavel, pelos efeitos benéficos que o

exercicio fisico provoca nos individuos (Taybral, 2004).



Segundo Taylor et al., (2004)astaevidéncia suporta os efeitos adépressivos
do exercicio fisicosublinhandoo seu papel no aumento da funcéisica, emocional,

cognitiva esocial em idosos.

Recomendacdes especiais da ACSM/AHA Guidelin€2007)

3 A intensidade e a duracdo da aictade fisica deve ser baixa em idosos que
sejam inactivos & muito tempo, em idosos que apresentem limitagées funcionais, ou que
apresentem condi¢fes cronicas que afectem baduigddade para a realizagéo de tarefas
fisicas.

3 A progressao nas actividadasve ser individualizada e adaptada a tolerancia
e preferéncia dos idosos; uma abordagem conservadora pode ser necessaria para aqueles
mais inactivos ou com limitag@es fisicas.

3 As actividades de treino de forgca muscular e/ou de ibgoildevem ser
precalidas deactividades de treinaerobo em idosos mais fragilizados.

3 Se as Condi¢Bes Cronicas impedirem a actividade fisica recomendada no
nivel minimo, os idosos devem realizar actividades fisicas conforme o tolerado de
forma a evitarem o sedentarismo.

A actividade fisica e a prevencdao, gestdo e tratamento de doencas e condicdes
crénicas nos idosos.

3 Existe evidéncia crescente que a actividade fisica reduz o risco de
desenvolvimento de numerosas condicfes cronicas e de doencas, onde se inclui:
doencas adliovasculares, AVC, hipertensdo, Diabetes Mellitus tipo 2, obesidade,
depressao, desordens cognitivas, osteoporose, ansiedade. Adicionalmente a actividade
fisica é recomendada como intervencao terapéutica com vista ao tratamento e gestao de
muitas doencasrénicas incluindo a doenca corondria, a Hipertensdo, doenca vascular
periférica, diabetes tipo 2, obesidade, colesterol elevado, osteoporose, osteoartrite,
claudicacéo, DPOC.

Para além de tudo o atras referido, as guidelines da pratica clinica também
identificam um papel que a actividade fisica pode desempenhar no tratamento e na
gestdo de outras condicdes, tais como em desordens do tipo da depressao e da

ansiedade, na deméncia, na dor.



Niveis de evidéncia da actividade fisica no idoso

Y A actividade fisica e demestarpsicoldgico no envelhecimento: Evidéncia

categoria A/B:

Y A pratica de actividade fisica regular é associada a aumentos significativos no
bemestar psicol6gicoO treino de exercicios aerébé associado a diminuicdo dsco
clinico para a depresséo e a ansiedade. A actividade fisica e 0 exercici@fisun
propostos para terem impacto psicolégico no-estar, através da mediacdo/modulacao

sobre ogonstructs pessoais (ex: awuestima).

Y A actividade fisicae o risco de declinio cognitivo e deméncia: evidéncia de

categoia A/B:

Y Estudos Epidemiolégicos e experimentais demonstram que o treino com
exercicios aerobios e o treino com exercicios de resisténcia, especialmente quando
combinados, podem aumentamparformance cognitiva em idosos que anteriormente
eram sedentarios (em algumas medidas dadturapgnitiva, mas ndo em todas):

Evidencia de categoria A/B.

Y A actividade fisica regular reduz o risco de desenvolvimento de um largo
namero de condicdes e dmas cronicas e € valiosa mi@tamento de numerosas
doencasEvidéncia de categoria B.

O exerdcio aerébd realizado de forma prolongada parece poder desacelerar a

acumulacéao central de gordura no organismo e tem efeito qaodexctivo.

Y Trés oumais meses de exercicio aemlle intensidade moderada, provoca
adaptacGes cardiovasculares em idosos, que sdo evidentes quando estes estdo em
repouso e quando estes tem que dar resposta a erditiamicos: Efeitos
cardiovasculares: evidéncia de caea A:

Y O treino comexerciciosaerébos pode induzir a uma variedade de adaptacdes
metabolicas favoraveis, incluindo a melhoria do controlo glicémico, o aumento da
clearance dos lipidos (ap0s ingestdo) e a utilizacdo da godduzate o exercicio

submaximoEfeitos metabalicos: evidéncia de categoria B:



Programa de exercicios de resisténcia

y Os idosos podem aumentar substancialmente a sua forca muscular apds treino com

exercicios de resisténciaorca muscular: evidénctke categoria A

y Em idosos foi demonstrado um aumento substancial da energia muscular apos treino

com exercicios de resisténcinergia muscular: Evidéncia de categoria A.

y Um programa com diferentes componentes de treino, tais como, equiidloca,
flexibilidade, aerélm (Andar), demonstrou poder reduzir os riscos de que@imo de
Equilibrio: Evidéncia de categoria C.

y Existe evidéncia de que o treino da flexibilidade em idosos pode aumentar a

flexibilidade  Treino de  fexibilidade: &idéncia de  categoria .D



Actividade fisicana populacéo hipertensa

Para individuos hipertensos (para reduzir a pressdo sanguinea), deve ser
prescrito uma acumulacdo de-80 minutos de actividadéisica de intensidade
moderada (bicieta, andar, nadar, correr); Z dias por semana, adicionadts rotinas
de actividades diarias. (Grau D).

Reducado de peso: manter um peso saudavel (indice Massa Corporal entre 18.5 e
24.9 kg/nf, com uma circunferénciae térax menor que 102cm para homens eomen
que 88cm para mulheres), é recomendado para individuos hipertensos para reduzir a
pressdo sanguinea (Grau B).

Todos os individuos hipertensos devem ser aconselhados a perder peso (Grau
B).

As estratégias para a perda de peso devem ser multidisciplisarelo que o
aumento da actividade fisica € uma das intervencdes propostas. (Grau B)

Se a pressao arterial ndo estiver controlada é necessario ter cuidado com o
exercicio (Grau C)

O objectivo de tratamento € que a pressistolicaesteja num nivel ma
superior a 140 mmHg(Grau C), e que a pressao diastélica esteja num néel

superior a 90 mmHg (Grau A)

Fonte:Canadian Hypertension Education Program, CHEP, (2010)



Actividade fisica na DM2

Individuos com diabetes tipo 2 devem s@corajados a participar em actividades
fisicas ou em exercicios estruturados, para se poder aumentar o controlo glicémico e poder
controlar os factores de risco cardiovasculdeeglencia categoria A
Prescricdo de actividade fisica e de exercicio paiadividuos com diabetes

Adultos e idosos devem realizactividade fisica aeréhide intensidade moderada,
no minimo 2.5h por semana, ou 75 minutos por semde actividade fisica aerabile
intensidade intensa, ou uma combinacao equivalente de actindageada a intensa.

A actividade aerobi deve ser realizada em episodios de pelo menos uma duragéo
minima de 10 minutos e preferencialmente todos os dias da semana (30 minutos dia
durante 5 dias da semana).

Os adultos e os idosos devem também realizandade fisica com exercicios de
forca muscular (intensidade moderada a intensa) que envolva 0S maiores grupos
musculares, 2 ou mais dias por semana.

Caso os idosos ndao possam seguir estas recomendacdes devido a limitacdes
relacionadas com condicfes cr@sale salde, devem realizar actividade fisica conforme
as suas possibilidades, pois devem evitar a inactividade fisica. Devem também tentar
executar exercicios que possibilitem aumentar o seu equilibrio.

Em individuos com diabetes tipo 2 o exercicio figlewe ser realizado no minimo
a cada B dias de forma a manter o aumentoamtrolo glicémico.

O exercicio aerobio, € geralmente recomendadsesim como exercicios de
resisténcia com baixo peso e altas repeticdes.

A combinacdo de exercicios aemdi com exercicios de resisténcia parece
providenciar um maior aumento no controlo glicémico, do que em relacdo a aplicacdo
Unica de cada um.

A diabetes tipo2 é associada & obesidade (IMBO kg/nf). A obesidade é
associada a um significativo impacto negativanmabilidade e na mortalidade no que se
refere & gestdo do peso, e € parte integranteuidados com a diabetes. A pediapeso
em individuos obesos esédsociada por ex: a uma reducdo na mortalidade, na presséo
sanguinea, no perfil lipidico, nas ineajades relacionadas com a artrite.

Os individuos com diabetes devesmmentar os seus niveis de actividade fisica;

Aumentar esses niveis de forma gradual comegando a um nivel mais baixo

Evidéncia nivel D



Pacientes com complicacdes provocadas pela diabetes devem ser observados por
um médico antes de iniciaramm programa de exercicio fisidévidéncia nivel D
Em individuos com diabetes que sejam sedentarios, a actividade fisica deve ser
introduzida nos ses habitos, com uma intensidade e volumes baixos e de forma
progressiva.
Fonte:Scottish Intercollegiate Guidelines Network, SIGN, (2010)

Recomendacdo: particip&a numa actividade fisica aeréba de forma regular pelo
menos 30 minutos por dia, a maioria dos dias da semana. (permite baixar a pressao

arterial em 4-9 mmHg). Fonte: National Institutes of Health, (2004)

Sessbes de treino de res#ncia e de treino aerdbo sdo validas com
acompanhamento individualizado fornecido por especialistas em exerciciéonte:

International DiabeteBederation, (2005)

A Meta-andlise conduzida pelos autores mostra que o exercicio fisico melhora
significativamente o controlo glicémico e reduz a gordura visceral e os triglicéridos no
plasma, em individuos com diabetes tipo 2, mesmo que esses individuos ndo percam
peso.Fonte: Thomas, Elliott & Naughton. (2009)



Actividade fisica na DM2

A actividade fisicapode ajudar os individuos com diabetes a alcancar diferentes
objectivos, aumentando a sua capacideéleiorespiratoria aumentando o seu vigor,
melhorando o seu controlo glicémico, diminuindaoesisténcia & insulina, melhorando o
seu perfil lipidico e ajudando na perda de peso ou na sua manutencdo apos perda do
mesmo.

Segundo uma revisdo sistemética e uma Metdise, citadas pelos autores,
programas supervisionasl@ue envolvam exercicio aerdl@/ou exercicio de resisténcia,
ajudam a melhora o controlo glicémico em adultos com diabigies2.

Em individuos com diabetes tipo 1 isso ndo fica demonstrado.

Os individuos com diabetes devem ser observados por um médico, para se perceber
se tem alguma contiadicacdo para a realizacée exercicio fisico, se tem predisposicéo
para lesdes, ou para o aumemtos riscosde doenca cardiovascular. Exemplos de
condicBes que devem ser tidas em conta: neuropatia severa; neuropatia periférica severa;
retinopatia préproliferativa.

Exercicb aer6bo; movimentos continuos e repetidos, dos grandes grupos
musculares, no minimo 10 minutos de cada vez com uma intensidade moderaéa d®
frequéncia cardiaca maxima, ex: exercicio na bicicletaintar em passo rapido

Recomendae um minimo de Ibminutos por semana com intensidade moderada

Exercicio de resisténcia:

Actividade que use a forgca muscular para mover um peso ou que realize trabalho
contra uma resisténcia fixa; frequéncia 3 vezes por semana comecar com uma serie de 10
15 repeticbes com um peso moderado, progressao para 2 serieslSlerep@ticoes,
progredindo para 8eries com 8 regiicdes com um peso superior. Exemglesos livres
ou maquinas de musculacéao.

Individuos com diabetes e que sejam sedentarios devem comecar um programa de
exercicio fisico de forma gradual, 5 a 10 minutos por dia.

Multiplas e curtas sess8 de exerciciocom 10 minutos ao longo do dia sé&o
provavelmente o regime mais apropriado para estes individuos inicialmente.

Fonte:Canadian Diabetes Association, (2008)




Anexo |Ib



Recomendacdes sobre educacao e aumento do conhecimento em
pacientes com Condi¢cOes Cronicas de Saude

Literacia em Saude

A literacia em saude referese a habilidade do individuos em ganha
acesso, entender e usar a informacéo que |he possa aumentar a

habilidade para a autegestdo das suas condicoes;

A literacia em saude é um produto do conhecimento de competénc

adquiridas através da educacdo e das experiencias proprias;

Dar acesso a informacdo, promover o conhecimento, a educacao
empowerment promover 0 setmanagement € promover o inicio da

literacia em saude;

Colocar os individuos no centro das decisbes, podendo estes to
decisbes sobre a sua propria saude, promover competéncias

oportunidades, fornecer suporte, promove a literacia em saude;

Os resultados directos do aumento da literaciane saude incluem:

Fonte: Australian Government, Deparént of Health and Ageing, (2003



Selfmanagement

O conceito deselfmanagementdiz respeito a que 0 paciente s
responsavel, ele mesmo, por gerir alguns aspectos da sua Condi
parceria com o profissional de saude.

O selfmanagementem condi¢cdes cronicas envolve as pessoas
condicBes cronicas de saude a se sentirem arpiaactividades qu
protejam e promovam a saude, monitorizando e fazendo a ges
sintomas e sinais de doenca, gerindo os impactos da doenca na func
emocdes e nas relacOes interpessoais, aderindo assim aos regi
tratamento

Uma das chavepositivas em termos de resultados para se constt
literacia em saude € aumentar a habilidade do paciente ngestido de
sua condicdo. O suporte rselfmanagementevela ser efectivo cor
sessodes educacionais e aconselhamento motivacional ao @acient

O modo

A abordagem em grupos geralmente compreende entre 6
participantes, e onde muitas vezes € dado suporte material escrito e
audio. A amplitude da abordagem em grupo, varia, podendc
contemplado o seguinte: grupo + material escato [jvro, folheto ou un
manual)

O formato

O formato da abordagem no seihnagement € extenso mas compree
dentro de si: imagens geradas em computador (PowerF
aconselhamento, discussao em grupo, instru¢cdes dadas por profissic
saude

O conteudo

Diversos componentes podem ser usados como conteudaselic
managemensendo que fornecer infmacado € um deles, bem como, lic
com estilos de vida.

Vérias intervencdes tendo em vistsselfmanagemensustentanrse nas
teorias sociais, cognitivas e comportamentais, fornecendo inforr
derivada de fontes crediveis.

A efectividade

Cresce a evidencia de que quando comparada com-ataAe@ncao, ¢
abordagem para celfmanagementpode trazer beneficios aos se
participantes, particularmente em termos de Conhecimenteefichaia e
outros aspectos relacionados com Saude. As abordagens em grt
efectivas A distribuicdo de material educacional é viavel, e pode prot
efeitos positivos nos pacientes.

Fonte: Barlow; Wrigth; Sheasby; Turner & Hainsworth, (200ZJje Royal Australian
College of General Practitioner€003); Australian Government, Deparent of Health
and Ageing, (20083



Selfmanagement
Estratégias de Gestao

Categorias de Intervencéo

Educacéao e Informacaoguias e manuais para providenciar a cada pe
informacdes sobre a sua doenca

Intervencdo motivacional: objectivo de envolver os pacientes
examinacdo dos prés e contras da mudanca, com a assistér
profissional de saude, e proporcionar a tomada de deciséo por si;pro
Fornecer suporte e motivagaoa grupos que existam na comunidac
com interesss comuns

Aumento do conhecimento em grupos comunitariosaumento de
competéncias para se promover um estilo de vida sagdavel

Devese determinar objectivos especificos de acordo com o problem:
em linha com as capacidades dos pacientes no sentido da sua a

gestao. Estes objectivos podem ser categorizados, sendo que poden

no sentidode aumentarem os conhecimentos em relacao

Nota: para se dar assisténcia a pacientes, para que estes se
efectivos na gestdo da spedpria condicdo, uma vasta gama de op
podem ser usadas, sendo fundamental: guiar as muc
comportamentais relacionadas com o estilo de vida e activil
relacionadas

Fonte: The Royal Australian College of General Practitioné2603)



Para explicar as mudancas nos comportamentos em relacdo a sal
existem as teorias comportamentais, tais como o Modelo de Crenc
na Saude (Rosenstock, 1974), e a Teoria dos Estados de Muda
(Prochjaskaet al, 1992).
Os beneficios dos Comportamentos em Saude: Os pacien
ponderam os beneficios e os custos percebidos no momentc
decidir a sua capacidade de levar a cabo uma mudanca |

comportamento (Rosenstock, 1974). Estes custos e benefi

incluem:

A ameaca ou a expectativa do resultado da aprovacéo alieracdo de
comportamento relacionase directamente a auteeficacia dos

pacientes, ou a sua capacidade para realizar a ac¢éao

Interaccado Motivacional

Fonte:The Royal AustraliaiCollege of General Practitioners, (2003).



Self-management
A abordagemem grupos

O modo

A abordagem em grupos geralmente compreende entre 6
participantes, e onde muitas vezes é dado suporte material escrito e
audio. A amplitude daabordagem em grupo, varia, podendo
contemplado o seguinte: grupo + material escrito (ex: livro, folheto o
manual)

O formato

Em grupo o formato da abordagem selfmanagemeng extenso ma
compreende dentro de si: imagens geradas em computador (Powe
aconselhamento, discussao em grupo, instru¢cdées dadas por profissic

saude

O conteudo

Diversos componentes podem ser usados como conteudselhc
managemenisendaque fornecer informacao é um deles, bem como, ¢
lidar com estilos de vida.

Vérias intervencdes tendo em vistsselfmanagemensustentanrse nas
teorias sociais, cognitivas e comportamentais, fornecendo inforr
derivada de fontes crediveis.

A efectividade

Cresce a evidencia de que quando comparada com-ataA®@ncao, ¢
abordagem para celfmanagementpode trazer beneficios aos st
participantes, particularmente em termos de Conhecimenteghchaia e
outros aspectos relacionados com Saudealsdagens em grupo s
efectivas.

Fonte:Barlow; Wrigth; Sheasby; Turner & Hainsworth, (2002).



Seltfmanagementm Condi¢cdes Cronicas de Saude
Um Guia para a implementacao

Pode ser desenvolvido uworkshop sendo que este workshop pode
promovido de diferentes formas, para captar a atencao dos partici|
No workshop deve ser explicado o que é a condi¢do cronica, pois |
vezes 0S participantes ndo reconhecem em si proprios 0 conce
condigao.

Podem ser usados folhetddyers), podendo o profissional de saude,
distribut-los pelos participantes meorkshop

No workshopdevese dar énfase para que 0s participantes contr
melhor as suas vidas, providenciando educacdo e conhecimentos
guestdes relacionadas com a sua saude, ficando claro quais as inter
se estar a promover esse workshop, o que envolve e apidisneficios
gue dai podem advir. No workshop deseeencorajar o grupo a traball
em conjunto com o profissional de saude, para que 0s particif
obtenham o maximo de beneficios relacionados com a sua saude
estilos de vida. O tipo de promoca@me pode ser usado junto c
participantes que compdem o grupo pode incluir a distribuicdo de fo
(Flyers), sendo queadistribuicdo de material educacional é viavel, e [
produzir efeitos positivos nos pacientes.

Fonte:Australian GovernmenDepartment of Health and Agein@003);Australian
Government, Departent of Health and Ageing, (2007
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Sit and Reach test

Tem como objectivavaliar a flexibilidade, do movimento de flexdo do trori€oealizada
a partir da posicdo de sentado, com os bracos estendidos a frente, flectir o tronco,
procurando chegar com a ponta dos dedos o mais longe poEsivdlas tentativas sera

aferido (em centimetros) a de maior distancia conseg{8davedra2004).
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Ezcala de Equilibrio de Berg

Este teste @ constifnido por uma escala de 14 tarefas comuns que envolvem o
equilibrio estatico e dindmice tais como ‘alcangar, girar, ransferir-sa, pemmanecer em pe
e levantar-se. A realiracdo das tarefas @ avaliada atraves de observacdo & a pontuagdo
varia de 0 — 4 totalizando um maxime de 56 pontes. Estes pontos devem ser subtraidos
CA50 0 tEmpo o a distincia ndo sejam atingidos, o sujeito necessite de superviz3o pam a
exacupdo da tarefs, ou se o oujeito apois-ze mum suporte externo oa recebe ajuda do
examinador. De acorde com Shumway-Coek & Woollacott (2003, m amplitade de 58
2 54, cada ponto a menos € associado a um aumento de 3 a 4% abamo mo msco de
quedas, de 54 a 46 a alieragdo de um ponto @ associzda a um aumento de & a 8% de
oporhmidades, sendo qus abaixe de 36 pontos o nsco de quedas e quase de 100°%
DESCRICAD DOS ITENS Popotaagdoe (0-5)
1. Senfade para em pe
2.Em pe s2m apoio
3. Sentadp sam apoio
4. Em pe para sentado
5. Tramsferéncias
§. Em pe com o5 olhos feckados
7. Em pe com o5 pes fuotos
&. Beclinar a frente com os brages estendidos
9. Apanhar chjecto do chio
10. Virando-se para olhar para mas
11. Girando 3560 sraus
1. Colocar os pes alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um p= em frents ao ouiro
14. Em pe apoiado em um dos pes
TOTAL



INSTRUCOES GERAIS

Demonstre cada tarefa e'ou insimua o sujeito da manedm em gue estd escrifo
abaixo. Cuando reporfar a poofuagdo, registre a cafeporia da resposta de memer
ponhucae relacionada a cada item

Na maioria dos itens pede-se a0 sujeito mamter uma dada posicdo por um
tempo determinade. Progressivaments mais pentos sdo subraidos caso o fBmpo ow a
distancia ndo sejam atingides, caso o sujeito necessie de supervisdo para A execugan da
farefa, ou se o sujeito apeia-se mum superte extemo ou recebe ajuda do examinador.

E importante que se tome claro 205 sujeites que estes devem manter o seu
equilibrio enquanto fentam executar 3 mrefa. A escolha e gual pema permanecsra
como apeio e o alcance dos mewvimentos fica a cargo dos suwjeites. Jolsamentos
inadequadas ir3o infhaenciar mnmm&ntempa‘fnrmmeempuntua;m

Oz equipamentos Decessarios s30 um cromomefro (ou Ielngu CODIIM COMm
ponteire dos segundos) e uma régua ou outro medidor de distincia com fundos da
exala de 3, 11,5 e 35cm. As cadeims wilizadas duranie os festes devemn ser de aliura
razoavel. Um degrau ou um banco (da altur de um degran) pede ser afilizado pam o
item #12.

1. SENTADO PARA EM PE

INSTRUCOES: Par faver, figue de pé Tente ndo usar suas mios come suporte

{ 74 capaz de permanscer em pe sem o amdlio das m3os e estabilizar de maneira
mdep&mieme

{ :-.1 :apazdapeunme:arempemdep&ndmmniemdnasm:

{ 32 capaz de permanscer em 2 usande a5 mao apos Varias tentativas

{ 71 mecessidade de ajoda minima para ficar em pe ou estabilizar

{ 30 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanscer em pe

2 EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Par favar, figue de pé por dois mimntos ssm se sepurar em nada

{ )4 capaz de peTmanecer em pé COM SSEUMANGA Por 2 mmutos

{ )3 :apnuipmme:aempeimﬂelmnummmmm

{ )1 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suparte

{ 11 mnecessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundes sem suparte

{ )0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assistencia

%2 o sujeito & capar de DEMMARECET &Ik Pé por 1 MiNtos Sem Ap050, MArqus pontaagao
maxima na sitaagdo senfado sem suporte. Siga directamente para o fem &4,

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM 05 PES
APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES: Par faver, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.

{ )4 capaz de senfar com seguranca par I mimibos

{ 73 capaz de sentar com per I mimatos sob supervisao

{ )2 capaz de sentar durante 30 s=gundoes

{ :-1 tapazu:‘e semtar durante 10 sapundos

{ )0 incapaz de sentar sem suparte durants 10 segundaos



£ EMPE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Par faver, sente-se.

74 comiy Comn SEEUIARGA COM O MNRimg us0 das mia

33 conrola descida utilizando as m3os

2 apoia a parte posterior das penas na cadeira para conirolar a descida
1 zenfa mdependsntements mas apressnta descida desconirolada

' pecessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Pedir a0 sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos
para puira sam descanso de racos (oo uma cama)

{ )4 capaz de passar com seSUANCA COM O MUNIMO Uso das m30s

{ 33 capaz de passar cOm sEZUTANCA Com 050 43 m3os evidente

12 capaz lePAiS!IIItEIl]]IE[!:-‘:EI'tIlI:-Enu SpETVis A

31 pecessidade de assisténcia de uma pessoa

30 pecessidade de assisténcia de duas pess0as U SUDEIVISA0 [ATA SSELTANGA

& EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, feche o5 olhos & permaneca parado por 10 segundos

{ 14 capazr ds permanscer em pé com sepuranca por 10 sepundes

{ )3 capaz de permanecer em pe com seEurinca por 10 sepundos com supervizio
32 capaz de permamecsr em pe durante 3 segundos

31 incapaz ds manter o5 othes fachados por 3 segundos mas permanecer em g2

10 pecessidade de ajuda para evitar queda

7.EM PE SEM SUPORTE COM 05 PES JUNTOS

EJEI‘F.L';'C?ES Par favor, mantenha 0z pés juntos & pelmansCa &m Pé Sem Se SeEurar

{ 74 capaz de permamecer &m pé Com o0F pes juntos independspfemente com
semapnrlmmum

{ 73 capaz de permanecer &m pé com o0F pes jumtos independentements com
semapm’lmmum COM SUPErvisan

{ 32 capaz de peTmANSCST Bm pé COM 05 P25 juntos mdependsntements & se manfer
por 30 segundos

{ )1 necessidade de ajuda para mamter a posigdo mas capaz de ficar em pé por 13
SEFUNG05 COM 0F P35 JUntes

{ 30 pecessidade de ajuda para manter 2 posigde mas incapaz de se manter por 13
segundos

B ALCANCE A TFEENTE «COM 05 EBRACOS EXTENDIDOS
PERMANECENDO EM PE

INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendides a 20 graus. Estenda o5 dedos e tente
alcancar a maier distancia possivel. (b examinador celoca mma regaa oo final dos dados
quande o5 brages estio a 90 graus. Dsdeﬁsmdﬁmntnuraregumqlmm
executam a tarefa. A medida repistrada é a distincia que os dedos consepuem alcangar
EnUANte O Swjeito esta oA mexima inclirecdo para frente possivel. Se possivel, pedir an
sujeito que exacute a tarefa com oz dois brages para evitar rotacdo de tronce.)



{ 14 capaz de aloangar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

{ )3 capaz de alcancar acima de 12, 5cm (5 polepadas)

{ }2 capaz de alcancar acima de 5om (2 polezadas)

{ 11 capaz de alcancar mas com necessidade de supervisdo

{ 10 perdade equiliboio durante as tenfativas | necessidade de superte extemo

0 APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIE DA POSICAO EM FE
INSTRUCOES: Pezar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

{ 14 capaz d= apanhar o chimelo facilments e com seguranca

{ 13 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisdo

{ )2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (-2 polegadas) do chinels e
manter o equilibrio de maneira independents

{ 11 incapaz de apanhar & necessifa supervisdo enguanto tent

{ )0 incapaz de tentar / mecessita assistencia par evitar perda de equilibrie ou quada

10. EM PE, VIRAR E OLEAR PARA TRAS S0BRE 05 OMEROS DIREITO E
ESQUERDO

INSTRUCOES: Virar e olhar para ras sobre o ombro esquerdo. Repetir par o direito.
O examinador pode pegar um objecto para olhar e colocd-lo amas do sujito para
encaraja-lo a realizar o giro.

{ J4 olha para mas por ambos o5 lados com mudanga de peso adequada

{ 13 olha para 13 por ambes poT apenas um dos lados, o cuoe lade mesira menor
mudanga de peso

{ 12 apenas vira para o5 dois lados mas mantem o eguilibrio

{ 11 necessita de supervisao ae virr

{ 10 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou gueda

11. VIRAR EM 340 GRAUS

INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o
mesIe A guira dirscgdo

{14 capaz de vimr 360 grans com seguranca em 4 semmdos ou menos

{ }3 capaz de wirar 350 gran: com seguranca para apenas um lado em 4 sezundos ou
mEngs

{ 12 capaz de vimr 360 graus com seguranca mas lentamente

{ )1 npecessita de supervisao ou arientagdo verbal

{ 10 necessita de assisténcia emquanto vir

12. COLOCAR PES ALTEENADOS SOBRE DEDCRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO )
INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degran/bance. Contimar as
cada pe ter tocade 0 degranbanco quatro vezes.

{ 14 capaz de fcar em pe independentemente e com s2Euranca @ completar & passos
em 20 segundos

{ 13 capaz de ficar em pe independentements & completar & passos em mais de 20
segundos

{ 12 capaz de completar 4 passes sem ajuda mas com suparvisao



{ |1 tapazuiatmplmrmu:de’p.ﬁ:nsmthsmdudemnmaa:slstmm
{ )0 mnecessita de assistencia para prevenir queda  incapaz de tentar

13. FERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE
INSTRUCOES: (DCEMOSTEAR PARA O SUIEITO) Calocar um pe directaments em
frents do oufro. Se vocé perceber que ndo pods colocar o pe directamentes na fente,
tente dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permanega a frente
do dede de sen outro pé. (Para obter 3 ponios, o comprimento do passo podera exceder
0 compriments de outro pé e a largara da base de apoio pode s2 aproximar da posicdo
narmal de passo do sujeia).

{ 14 capaz de posicionar o pe indspendentemente & manter par 30 s2gundos

{ 13 capaz de posiciomar o pe para fente do outro indspendenfemente & manter por
30 sepandos

{ 12 capaz de darum pegueno passo independentemente & manter por 30 segundos

{ |1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 13 segundos

{ .|:| perda de equilibrio enquante da o passo ou enquanto fica de pe

14. FERMANECER EM PE APOIADO EM UAA FERNA

INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé pader sem se apodar

{ 14 capaz de levantar a perma mdependentements ¢ manter por mais de 10 s2pundos
{ )3 capaz de l=vantar a perma independentements & manter entre 5 & 10 s2gundes

{ 12 capaz de l=vamtar a pema mdependentements & manter per 3 segundos ou mais

{ 31 temta levantar a perna & @ incapez de manter 3 sepundos, mas permansce em pe
independenisments

{ 10 incapaz de tentar ou preciza de assisténcia para evitar quada

{ ) PONTUACAO TOTAL (mazimo = 56)
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APPENDIX
The following elements should be present on the 6MWT worksheet and report:

Lap counter:

Patient name: Patient ID#
Walk# Tech ID: Date:
Genderr M F Age:  Race:_ Height: _ ft_ in. _ meters
Weight: 1bs, kg Blood pressure: _____ [/
Medications taken before the test (dose and time):
Supplemental oxygen during the test: No  Yes, flow ____ L/min, type _____
Baseline End of Test
Time o -
Heart Rate o
Dyspnea - ____ (Borg scale)
Fatigue - ____ (Borg scale)
Sp0; _ % Yo

Stopped or paused before 6 minutes? No  Yes, reason:

Other symptoms at end of exercise: angina dizziness hip, leg, or calf pain

Number of laps: (%60 meters) + final partial lap: meters =
Total distance walked in 6 minutes: meters
Predicted distance: meters Percent predicted: Yo

Tech comments:

Interpretation (including comparison with a preintervention 6MWD):

(Enright & Sherrill, 1998)
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The Portuguese Functional Status Questionnaire (PFSQ)

1. Quais das seguintes afirmagoes descreve melhor a sua situacao no emprego durante
ultima semana?
Empregado a tempo inteiro
Empregado a meio tempo -
Desempregado por razdes de saude
Reformado por razdes de saude
Reformado por outra razéo

2. Quantos dias da semana passada teve de ficar em casa (o dia todo ou parte do dia) p¢
razoes de saude?

dias (1 a 7 dias)

3. Durante a semana passada quantos dias (o dia todo ou parte do dia) teve de reduzir a
suas actividades normais por razoes de saude?

dias (1 a7 dias)

4. Como é que se sente em relagdo a sua saude?

Muito satisfeito

Satisfeito L
Nao tenho a certeza
Insatisfeito

Muito insatisfeito

5. Durante a semana passada com que frequéncia contactou amigos ou familia? (por
exemplo, sairem juntos, visitarem-se uns aos outros, falarem ao telefone)

Todos os dias

Varias vezes por semana

Cerca de uma vez por semana ____
Duas ou trés vezes por més

Cerca de uma vez por més

Nunca



6. Durante a semana que passou, teve dificuldade

Para cada afirmacéo, escolha um dos nimeros que identifique a sua resposta:

4 3 2 1

fiz sem fiz com fiz com néo fiz por

dificuldade alguma bastante razées de
dificuldade dificuldade salde

0
néo fiz
por outras razées

a) tratar de si proprio, isto € comer, vestir-se ou lavar-se?

4 3 2 1 0
b) entrar e sair da cama ou sentar-se e levantar-se de uma cadeira?

4 3 2 1 0
c) andar dentro de casa?

4 3 2 1 0
d) andar fora de casa?

4 3 2 1 0
€) subir um lance de escadas?

4 3 2 1 0
f) fazer tarefas domésticas como limpar, trabalhar no quintal, manter a casa?

4 3 2 1 0
g) fazer as compras?

4 3 2 1 0
h) entrar e/ou sair de um carro ou utilizar os transportes pUblicos?

4 3 2 1 0
i) fazer tarefas vigorosas como correr, levantar pesos ou participar em desportos
vigorosos?

4 3 2 1 0
7. Durante a semana passada
Escolha um dos nimeros que identifique a sua resposta:
1 2 3 4 5 6
Sempre Quase sempre  Frequentemente Por vezes Raramente Nunca
a) foi uma pessoa nervosa?
1 2 3 4 5 6
b) esteve calmalo e tranquila/o?*
1 2 3 4 5 6
c) sentiu-se infeliz e/ou triste?
1 2 3 4 5 6
d) foi uma pessoa feliz?*
1 2 3 4 5 6



8. Durante a passada semana teve dificuldade em
Para cada afirmagao, escolha um dos nimeros que identifique a sua resposta:

4 3 2 1 0

fiz sem fiz com fiz com ndo fiz por néo fiz

dificuldade alguma bastante razoes de por outras razdes
dificuldade dificuldade salde

a) visitar a familia ou amigos?

4 3 2 1 0
b) participar em actividades da comunidade por exemplo cerimoénias religiosas ou actividades
sociais?

4 3 2 1 0
c) tomar conta de outras pessoas como por exemplo membros da sua familia?
4 3 2 1 0

9. Durante a passada semana
Para cada afirmagao, escolha um dos numeros que identifique a sua resposta:

1 2 3 4 5 6

Sempre Quase sempre  Frequentemente Por vezes Raramente Nunca

a) isolou-se daqueles que |lhe sdo proximos?

1 2 3 4 5 6
b) agiu carinhosamente com os outros?*

1 2 3 4 5 6
c) irritou-se com os que |lhe sao proximos?

1 2 3 4 5 6
d) fez pedidos pouco razoaveis a sua familia e amigos?

1 2 3 4 5 6
e) deu-se bem com as outras pessoas (fora do circulo familiar)?*

1 2 3 4 5 6

* Perguntas de cotacao invertida
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Functional Reach Test

The Functional Reach Test is a single itest
developed as a quick screen for balanobdlems
in older adults.

Interpretation:

A score of 6 or less indicates a significant
increased risk for falls.

A score between-40 inches indicates a moderat
risk for falls.

Age related norms for the funetial reach test:

Men Women
Age (in inches) (in inches)
20-40yrs 16.7+x19 146+ 2.2
41-69yrs 149+ 2.2 13.8+2.2
70-87 13.2+ 1.6 105+ 3.5

Requirements:
The patient must be able to stand independently for at least 30 seconds without support,
andbe able to flex the shoulder to at least 90 degrees.

Equipment and Set up:

A yard stick is attached to a wall at about shoulder height. The patient is positioned in front
of this so that upon flexing the shoulder to 90 degrees, an initial reading cardhstigk

can be taken. The examiner takes a positid0 feet away from the patient, viewing the
patient from the side.

Instructions:

Position the patient close to the wall so that they may reach forward along the length of the
yardstick. The patient isstructed stand with feet shoulder distance apart then make a fist
and raise the arm up so that it's parallel to the floor. At this time the examiner takes an
initial reading on the yard stick, usually spotting the knuckle of the third metacarpal. The
patent is instructed to reach forward along the yardstick without moving the feet. Any
reaching strategy is allowed but the hand should remain in a fist. The therapist takes a
reading on the yardstick of the farthest reach attained by the patient withiagtdadtep.

The initial reading is subtracted from the final to obtain the functional reach score.

References:
Duncan, PW, Weiner DK, Chadler J, Studenske S. Functional réanbw clinical measure of balance. J Gerontol. 1990; 45:M192.

Duncan, PW, eal: Functional reach: Predictive validity in a sample of elderly male veterans. J Gerontol. 1992; 47:M93.
Mann, GC, et al: Functional reach and single leg stance in patients with peripheral vestibular disorders. J Vestib B&31996;
Weiner, DK, et alDoes functional reach improve with rehabilitatidmch Phys Med Rehab. 1993; 74:796.
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Descricdo e Validacdo ddimed Up & Go Test (TUG)

O teste TUG,6 um método simples e pouco dispendioso que foi desenvolvido com o
objectivo de avaliar a mobilidade funcional dos idosos, homeadamente o equilibrio e a
capacidade para realizar a marchNanSwearingen & Branch(2001). De acordo com

Nordin, Rosendahl &undin-Olsson (2006), #e teste compreende uma actividade basica

da vida diaria: levantar de uma cadeira de bracos, percorrer 3 metros, dar a volta (180°),
voltar para trés e sentar novamenteea a actividade referida é necessdma cadeira de
bracosde 4%m, aproximadamente teste é realizado duas vezes, uma vez como ensaio e

a segunda como o teste propriamente dito, com uma pausa breve (sentado) entre as duas
provas. O terapeuta primeiro demonstra camaealiza, e instrui o individunrealizara

mesma actividade a uma velocidade confortavel. O teste é realizado com o uso do cal¢ado
habtual. A posicao inicial do individu@ sentadaom as costas encostadas a cadeira, com

os bracos sobre o apoio da mesma Nota: pode ser usado um auxiliar de Macckéa
prestado qualquer auxilio pelos terapeutas, no entanto estes podem estar perto da cadeira
ou acompanhar o participante por razdesseguranca. Se existilguma hesitacdo por

parte do participae, o profissional de saudéum estimulo verbal, coo, A d° a volt
Nsene @, sendo e stistado® geslltatia doeteste € o tempo levado a
realizar a actividade referida anteriormente, sendo utilizado tearam crondémetro,

(Nordin, Rosendahl & Lundi®Isson, 2006)Iniciase a contagemuando o sujeito se
comeca a levantar da cadeira e termina quando se torna a ©smgaores deste teste sao
obtidos consoante o tempo que o individuo demora a realizar a actividade solicitada pelo

teste.
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Minl Mental State Examination (MMSE)

1. Orlentagio |1 ponto por cada resposts comeota)
Em que ano estamos?
Em que M6 estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia d3 s&mana estamos?
Em que esi3530 0o ano estamos?

Em que pals estamos?
Em que distriio vive?
Em que tama viva?

Em que c353 e5tamos?
Em que andar estamos?

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavia comectaments repatida)

“vou dzer s palavias; quena que 35 repstisse, mas 50 depols oe eu 35 dizer todas;
procurs ficar 3 sabe-as de cor.
PEra

zato

Bola

3. atenglo e Calculo [1 ponio por cada resposta coTecia. Se der uma enalnrna;di:ﬁ
confinlar 3 subalr bem, conslderamese 35 seguinies como comedas. Paar ao fm de §

respostas)

“figora peoHhe que me B3 qUanios 530 30 mencs 3 & depois 30 NUMET encntrato voia
afirar 3 & repete assim aié ey e dizer para parar.
T 24 21 _1B_15_

Mo

4. EVOCap30 | 1 ponko por cada fespasta Comecia.)
“Wi2ja 58 consague dizer 35 Tés palavias que ped ha poucD para decorar,
FEr3

3o

Bola

5. Linguagsm |1 ponto por cada resposa comee)

& "Como 52 ohama o7 mﬁ!mﬂlj’m
Riiogio
Lapis

b. "Repita a frase gue eu vou dizer: O RATD ROEU A ROLHA



£, "Cuando e e der esta folha o papsl, pague nela com a mdo drelts, dobre-a ao melo &
ponina sobre 3 mesd; dar 3 folha segurando com & duas maos.
Pega com a mao dirsfta___
Doora 3o melo
Coioca onde deve_

Mota_
d "Leld o que esta neste catdo 2 faga o gue 13 dlz”. Mostar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE 25 OLHCS", sendo analfabeln 1852 a frase.
Fachou os olios_

Mota;

g "Esoma uma frase Imeia agut. Deve ier sulsfio e wermo e fazer senfdl) o omos
EarEicals rao prejudeam 3 pontuEga.

Frase
Wota__
&. Habllidade Construtiva (1 ponto pela coépia comesta.)
Deve copla desenho. Doks parclalmene sobreposios; cada deve i
m&mﬂMMI I'&:-.'an'ln'treem:n:u miagan. i =
Caa:
Mota_
TOTAL[Mdmo 30 pontes)____

Conciden-wa nom defieibo cognitive: = anafabetos S 15 ponios
= 13 11 anas de escolandade = 22

= COM escolandads supenior 3 11 anos = 27
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Dados a obter no LAR do SAMSAzeitao

Quai s as condi - »es cr-nicas de sa¥de ma i
institucionalizados nesta instituicdo?

1- Obesi dade? Quant os i dosos apresentam
obesidade( peso/ al tura, | MC O 30)2

S3013 0s utentes com excesso de peso ou obesos

2- Diabetes? Quantos idosos apresentam Diabetes Mellitus tipo 27?

Sao0 15 os utentes com Diabetes Mellitus tipo 2

3- Hipertensao Arterial? Quantos idosos apresentam valores de Psuperiores a
140mmHg, sujeitos a medicagao?

S&023 0s utentes com HTA, sujeitos a medicacéo

4- Deméncia ou Doenca de Alzheimer? Quantos idosos apresentam Deméncia ou
D.A?

Sa014 os utentes com Deméncia ou D.A. em diferente estadio evolutivo, com a
maior @rte deles, totalmente dependentes

Total de utentes referenciados com estas condicées cr@@idas

Quantos utentes apresentam mais do que uma condicdo crénica das referidas
anteriormente (excepcdo da Deméncia ou D.A.)?

Sao 14 utentes que apresentads do que uma condicdo crénica.

Obesidade+Diabetes 4

Obesidade+HTA &

Diabetes+HTA =9

Quantos dos idosos referenciados anteriormente (excepcédo da Deméncia ou D.A) séao
dependentes de (meios auxiliares de marcha)?

Sa07 os utentes que sdo dependenesn@ios auxiliares de marcha.

Nota: existem mais3 utentes apresentam dependéncia de terceiros para a posicao
ortostatica.

e



Existe algum programa de actividade fisica nesta instituicdo, para os idosos com
condicdes cronicas de salde atrds mencionadagjue estao institucionalizados?

Alguns idosos institucionalizados fazem alguma actividade fisica mas com a finalidade da
socializa-«0 ou ocupa-«0 de tempo (mobili za

Os idosos com condicfes cronicas de saude aqui institucibpados executam algum
programa de actividade fisica com exercicio fisico planeado e estruturado?

N&do existe um programa de actividade fisica com exercicio fisico estruturado e planeado
para idosos com as condicdes cronicas de saude referidas anteriormente

Se sim:

Quantos idosos?
Quais as condicdes cronicas de saude prevalentes?
Quantas sessoOes semanais?
Que componentes de treino realizam?
Que profissional de saude é responsavel pelo progrema? TO Enf Prof. E.F.

Quais os recursos disponiveis para a execucao de um programa de exercicio fisico?

Existem 2 cicloergometros; pesos livres, elasticos Theraband; 1 Tabua de balancgo
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Questionario a aplicar aos idosos do Lar do SAMSAzeitdo que versa
aferir conhecimentossobrea Diabetes; a HTA; o excesso de
peso/obesidade e exercicio fisico:

Nome:

|dade: Génerol F O
Tem Diabetes? ]

Tem Hipertenséo Arterial? L]

Tem Excesso de peso/Obesidade? [

O que sabe sobre o exercicio fisico?

1. O que acha sobre o exercicio fisico?
Acho aborrecido fazer.
N&o sei, nunca fiz.

Cansame muito, mas gostava de fazer.

O O o 0O

E bom e gostava de fazer.

Nesta questdo opte/escolha a resposta que matkedaa a si:

2. O que pode fazer para melhorar o seu peso?

Fazer actividade fisica diariamente. ]
Fazer exercicio fisico. [l
Fazer dieta. ]

Comer de tudo o que gosto, pois 0 medicamento que tomo vai resolver onarob_}

Nesta questao opte/escolha a resposta que mais se adequa a si:



3. O que pode fazer para melhorar a sua tensao arterial?

Fazer actividade fisica diariamente. ]
Fazer exercio fisico adequado ao meu problema. ]
N&o fazer nada pois o médico trata de mim. L]
Tomar o(s) medicamento(s) para a tensdo e descamsaoaparte do id. O]
Nesta questao opte/escolha a resposta que mais se adequa a si:
4. O gue pode fazer para melhorar a sua diabetes?

Fazer actividade fisica diariamente. ]
Fazer exercicio fisico adequado ao meu problema. L]
N&o fazer nada pois o medico trata de mim. ]

Comer tudo o que gosto e dé&ptomar os medicamentos para a diabetes e descansar a
maior parte do dia. L]

5. Gostaria de participar num programa de exercicio fisico adequado ao seu

problema?
Nao. ]
Sim, gostaria. [
Sim, gostaria muito. ]

6. O que acha que poderia obter ao participar num programa dexercicio fisico
adequado ao seu problema?

Conwvio. ]
Divertir-me. ]
Ajudar a melhorar: o ped_] a tensdo [ a diabeted ]
Nao sei. ]

Nao espero nada. L]
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Questionario a aplicar aos idosos dbar do SAMS- Azeitdo que versa
aferir conhecimentos adquiridos apos as sessfes de esclarecimento sobre
a Diabetes; a HTA; 0 excesso de peso/obesidade e o exercicio fisico:

Nome:

Idade: Género: 1 F O

Tem Diabetes? ]

Tem Hipertenséo Arterial? L]

Tem Excesso de peso/obesidade? [

O que sabe sobre o exerciciosico?

Assinale as ofiegs que considera mais correctas:

1. O que pode fazer para controlar o seu peso (responder se tiver excesso de
peso/obesidade)?

Faze exercicio fisico adequado. O]
Fazer dieta e mais nada. L]
O médico que meata € queabe. Ll

Fazer refeicGes unito espacadas entre si. []

2. O que pode fazer para controlar a tensdo (responder se tiver Hipertenséo

controlada)?
Fazer gercicio fisico adequado. L]
O médio que me trata € que sabe. ]

Tomar a medicacio e ndo fazaaisnada. [

3. O que pode fazer para controlar a diabetes (responder se for diabético)?



Fazer exercicio fisico adequado
Comer tudo o que gosto, poisredicacéo resolve o problema.

Fazer uma dietaesn gorduras nem acucatr.

O O O O

O médico quene trata € que sabe.

4. Assinale o que acha que ao praticar exercicio fisico pode acontecer em si:
Aumenta a minha resisténcia fisica. O]
Ajudar a diminuir o meu peso.
Aumertar o controlo da diabetes.
Diminuir os valores da minhanséo.
Aumentar a minha flexibilidade.
Aumentar o meu equilibrio.

Ficar tudo igual.

O 00 g 0o g g

Piorar dos meus problemas
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Sessoes

exercicio

RecomendacaoStandart € a de que ;i
actividadefisica deve incluir: o period
de aquecimento warmup), 0 treino
propriamente dito,e o periodo de
arrefecimentp retorno a calma(cool
down).

de

aquecimento consiste eB10 minutos

Aquecimenta O periodo
de actividade aer6bi (andar devaga;
cicloergometro; exercicios de amplitu
de

para preparar os musculos esqueléticg

mo v i ma haixa dtensidade

coracao e 0s pulmdes para um aume
progressivo na intensidade de treino.

Recomendacao Standart € a de

O quesuporta o plano de accao

gue a actividadéisica deve incluir

o0 periodo deaquecimento warm

up), o treino propriamente dit@ o

periodode arrefecimentoretorno a

calma(cooldown).

Aquecimenta

@)

periodo de

aguecimento consiste enb-10

minutos

cicloergometro;

(andar

amplitude

devaga

exercicios @

de an

baixa intensidade, para preparar

musculos esqueléticos, o coraca

os pulmdes para um aumer

progressivo

na

intensidade

Recomendacao Standart € a de

Nota: A

gue a actividadéisica deve incluirslgele]c5S

0 periodo deaquecimento warm- JEICIEE: ¢

up), o treino propriamente dit@ O [EeleEIMFEE

periodode arrefecimentoretorno agElagVlekle!

calma(cooldown). es deve

Aquecimenta O periodo ser

aquecimento consiste enb-10 Elglel\Y[e[VE:}

minutos (andar WEVEGE lizada e

cicloergometro;  exercicios adaptada

amplitude de a

baixa intensidade, para preparar gl

musculos esqueléticos, 0 coracafRe[cRe=lf:

0s pulmdes para um aumerfiglelVile[V

progressivo na intensidade [




Tipo de exercicio aerébio (andar,

correr, <cicloergo|
Frequéncia 3 sessdes por semana
Intensidade moderadé-6, numa escal;
de 010, perto dog0-60% VO yax.

Tempo de actividade aeroka: 30
de

(correspondem a um intervalo de tem

minutos actividade continua

variavel ao longo das diferentes ses§d
ou actividade acumulada (minimo

minutos a acumular)

de

resisténcia

Tipo exercicio exercicios d¢
Frequéncia 3 sessdes p@emana
Volume: 1 serie (progressao até 2 serit
Repeticbes8-15 repeticdes,

Numero de exercicios4-10 exercicios
de

equilibrio

Tipo exercicio:  exercicios (

Actividades: Posturas com dificuldad

treino.

Tipo de exercicio aerébio(andar,

correr, <cicloer
Frequéncia 3 sessdegor semana
Intensidademoderada (500% FC
Max)

Tempo de actividade aeréta: 30
minutos de actividade continy
(correspondem a um intervalo
tempo varidvel ao longo dé
diferentes sessfgsou actividade
acumulada (minimo 10 minutos

acumular)

Tipo de exercicio exercicios de
resisténcia
Frequéncia 3 sessdes p@emana

Volume: 1 serie 8-10 repeticOes

treino.

Tipo de exercicio aerébio(andar

devagay ci cl oer go

Frequéncia 3 sessdes p@emana
Intensidade moderada5-6, numa|
escala deQ0

Tempo de actividade aeroka: 75
minutos de actividade contin
(correspondem a um intervalo
tempo variavel

ao longo d

diferentes sessfgsou actividade
acumulada (minimo 10 minutos

acumular)

Tipo de exercicio exercicios dg
resisténcia

Frequéncia 3 sessdes p@emana
Volume: 4 series

Repeticdes8-10 repeticdes




progressiva que gradualmente reduza
base de suporte (ex: apoio bipod
d

tandem, posicdo unipodal); mmentos

posicdo serafandem, posicao
dindmicos que alterem o0 centro
gravidade (ex. voltas em circulog
actividades que coloquem em stress
principais grupos musculares (ex: apd
nos calcanhares, ou colocar peso
corpo nos dedos e elevar calcanhar
ou reduzir o input seonsal (ex: andal
com os olhos fechados).

Tipo de exercicio flexibilidade
Frequéncia minimo X por semang
(nota: realizados em todas as ses
programadas)

Repeticbes 3-4 (10-30 segundos cada)
Duracao: 10 minutos

Retorno a calma ¢€ookldown): Apos a
sessdo planeada de actividade fisica ¢

ser realizado um periodo @eoldown,

progressédo para 2 seside 1015
repeticbes, progredindo para
series com 8 regiicbescom um
peso superior

Numero de exercicios 4-10
exercicios

Tipo de exercicio exercicios de

equilibrio
Actividades: Posturas con
dificuldade progressiva qy

gradualmente reduzam a base
suporte (ex: apoio bipodal, posic
semitandem, posicdo de tande
posicdo unipodal); movimentg
dinAmicos que alterem o centro
gravidade (ex. voltas em circulog
actividades queologuem em streg
0S principais grupos muscular
(ex: apoiar nos calcanhares,

colocar peso do corpo nos dedo

elevar calcanhares); ou reduzir

Numero de exercicios 4-10

exercicios

Tipo de exercicio exercicios d

equilibrio
Actividades: Posturas co
dificuldade progressiva q

gradualmente reduzam a base
suporte (ex: apoio bipodal, posic
semitandem, posicdo de tande
posicdo unipodal); moviment
dindmicos que alterem o centro
gravidade (ex. voltas em circulo
actividades que coloquem em str
0S principais grupos muscular
(ex: apoiar nos calcanhares,
colocar peso do corpo nos dedo
elevar calcanhares); ou reduzir
input sensorial (ex: andar com
olhos fechados).

Tipo de exercicio flexibilidade
minimo

Frequéncia X por




5-10 minutos (andar devagar) A

a frequéncia cardiaca ao nivel

exercicio.

finalidade é a de gradualmente se bal

I

input sensorial (ex: andar com
olhos fechados).

Tipo de exercicio flexibilidade
Frequéncia minimo X por
semana (nota: realizados em to
as sessoes programadas)
Repeticbes 3-4 (1030 segundos
cada)

Duracéo: 10 minutos

Retorno a calma ¢ooldown):
ApOés a sessdao planeada
actividade fisica deve ser realiza
um periodo de coalown, 510
minutos (anda devagar) A
finalidade é a de gradualmente

baixar a frequéncia cardiaca

nivel pré exercicio.

semana (nota: realizados em to
as sessoes programadas)
Repeticbes 3-4 (1030 segundo
cada)

Duracéo: 10 minutos

Retorno a calma ¢ookldown):
Apés a sessdo planeada
actividade fisica deve ser realiz
um periodo decookldown, 5-10
minutos (andar devagar) A
finalidade é a de gradualmente
baixar a frequéncia cardiaca

nivel pré exercicio.

Fontes:Nied & Franklin, (2002)ACSM, (2004,
2007; 2009) American Diabetes Association, (2004
Sigal, Kenny, Wassermat Castaned&sceppa,
(2004);Rydwik; Kerstin & Akner, (2005)British
Heart Foundation (2007; 200&DA, (2008);
Houston, Nicklas & Zizza, (2009%rora; Shenoy &
Sandhu, (2009)SIGN, (2010).




Plano de accao exercicio

Consenso para HTA,; DiabetesQObesidade/excesso ¢
peso

A RecomendacéoStandard € a de que a actividade fisica deve incluir: o periodo ¢

aquecimento (varm-up), o treino propriamente dito, e o periodo de arrefecimento, vulg

retorno a calma ooldown).

Aquecimento (warmup): O periodo de aquecimento consiste em-B minutos de

actividade aerbébia (andar devagar; cicloergometro; exercicios de amplitude
movi mentoé), a baixa intensidade, cpracicae 09

pulmdes para um aumento progressivo na intensidade de treino.

Exercicio Aerdbio

Tipo de exercicio

(andar e/ou correr e/ou subir/descer step ou escadas e/ou cicloergometro e/
treadmil | &)



Frequéncia
3 Sessoes por semana

Intensidade

Moderada 5, numa escala del®, escala de Borg modificada
(40-60% FC yax)

Tempo de actividade aerdbia

30 minutos de actividade continua (correspondem a um intervalo de tempo variavel ao lo
diferentes sessdes), ou actividade acumulada (minimo 10 minutos a acumular, tendo en

as diferentes recomendacdes e atendendo ao nivel de inactividaddidipaptas).

Exercicios de ResisténcCiaeino nao-linear)

Frequéncia
3 Sessoes por semana

Volume
Até final das primeiras 9 sessoes:-2 series
ApOs as primeiras 9 sessdes: progressad 3eries, até final 18 sessdes e depq
ate final das 24sessdes, diminuicdo do volume.

RepeticOes
Até final das primeiras 9 sessoes: 102
ApoOs as primeiras 9 sessbes: 115




Numero de exercicios
Até final das primeiras 9 sessoes: 4
ApOs as primeiras 9 sessdes:a!

Exercicios de Equilibrio

Frequéncia
2-3 SessOes por semana

Actividades
Posturas com dificuldade progressiva que gradualmente reduzam a base de suporte (e
apoio bipodal, posicdo seriandem, posicao de tandem, posi¢cao unipodal); movimentos
dindmicos que alterem o centro de gravidade (exoltas em circulos); actividades que
coloquem em stress 0s principais grupos musculares (ex: apoiar nos calcanhares, ou col
peso do corpo nos dedos e elevar calcanhares); ou reduzir o input sensorial (ex: andar ¢
os olhos fechados).

Flexibilidade

Frequéncia
Exercicios realizados em todas as sessodes programadas, apos o final do exercicio aeréb
inicio dos exercicios de resisténcia

Repeticoes
3-4 (1030 segundos cada)

Duracao = 10 minutos



Baseado nas recomendacdes:ddied & Franklin,(2002); ACSM, (2004; 2007; 2009); American Diabetes Associatiol
(2004); Sigal, Kenny, Wasserman & Castan8dappa, (2004); Rydwik; Kerstin & Akner, (200B)jtish Heart
Foundation (2007; 2008 DA, (2008); Houston, Nicklas & Zizza, (2009); Arora; She8oSandhu, (2009); SIGN,
(2010).
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Registode presencas

‘ Sessdo




Registode presencas

Nome

12 Sessao

22 Sessao

32 Sessao

Registode presencas

Nome

42 Sessao

52 Sessao

62 Sessao




Registode presencas

Nome

72 Sessao

82 Sessao

92 Sessao

Registode presencas

Nome

102 Sessao

112 Sessao

122 Sessao




Registode presencas

Nome

132 Sessao

142 Sessao

152 Sessao

Registode presencas

Nome

162 Sessao

172 Sessao

182 Sessao




Registode presencas

Nome

192 Sessao

202 Sessao

212 Sessao

Registode presencas

Nome

222 Sessao

232 Sessao

242 Sessao
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaracédo deonsentimento informado

Eu,

declaro a quem possa interessar que participei /participatervobla r i amentS no pr

Voc° Quer e Podeéent «® pwjeaiooesse fjuesiesere raxUnidade c i o !
Curricular Trabalho de Projecto I, do 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia d®&SS

tendo sido informada/o dos seus objectivos, procedimentos e riscos que eventualmente
estejam/estariam associados.

Foi-me explicado também que, nindl do projecto, os dados serdo confidenciais,
mantendese assim o0 anonimato.

Assim é de minha livre vontade participar neste projecto.

Setlbal, de @&o11.

O responsavel pela implementacéo do projecto:
O aluno do 4° da Licenciatura em Fisioterapia

Luis Valente
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Avaliacaoforca Muscular Test

Funcional

Nome:

Idade: GéneroL N F O

Data: / /

Numero de repeticoesmn 30s
Ou

5 Repeticdes: Tempo

Podese avaliar a habilidade de sentar e levantar de uma cadeira sencapoas bracos
juntos ao térax, medingge a quantidade de repeticdes possiveis em 30 segundos. O
avaliado deve realizar o movimento de levastada cadeira até ficar na postura erecta e
voltar a posigdo sentada, o mais rapido possivel.

A accdo delevantar de uma cadeira também pode ser determinada pela mensuragéo do
tempo (e ndo do numero de repeticbes) para completar cinco repeticdes do movimento
citado, o mais rapido possivel

Fonte:Camara, Gerez, Miranda & Velardi (2008)
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Registo Individual de Actividade Fisica Realizado Diariame

Apos Fim do Projecto

2°f

32f

43f

5f

62f

Sabado

Domingo

Parte
da
manha

Andeide forma
continu& .minutos

A n d emirutos (a
acumular durante g
manha)

Co r r minués

Nadeiactividades
em meio
aquatic@ .minutos

Fiz
jardinage
0s

Dancei émi
Levantei
pesosé. Kg

Outro tipo de

actividade:

Andei de forma
cont 2mnuBs

A n d emirutos (4
acumular durante g
manha)

Corri é .
Nadeiactividades
em meio

aquatic@ .minutos

Fiz
jardi nage
tos

Dancei é.n
Levantei
pesosé. Kg

Outro tipo de

actividade:

Andei de forma
cont 2mnuBs

A n d emirutos (4
acumular durante g
manha)

Corri é .
Nadeiactividades
em meio

aquatic@ .minutos

Fiz
jardi nage
tos

Dancei é.n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de

actividade:

Andei de forma
cont 2mnuBs

A n d emirutos (4
acumular durante g
manha)

Corri é .
Nadeiactividades
em meio

aguatic@ .minutos

Fiz
jardi nage
tos

Dancei é.n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de

actividade:

Andei de forma
cont 2mnuBg

A n d emirtos (4
acumular durante g
manha)

Corri é .
Nadeiactividades

em meio
aguatic@ .minutos

Fiz
j ardinage
tos

Dancei é.n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de

actividade:

Andei de forma
cont 2mnuBg

A n d emirutos (4
acumular durante g
manha)

Corri é .
Nadeiactividades

em meio
aguatic@ .minutos

Fiz
j ardinage
tos

Dancei é.n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de

actividade:

Andei de forma
cont 2mnuBsg

A n d emimutos (a
acumular durante g
manha)

Corri é .
Nadeflactividades
em meio

aquatic@ .minutos

Fiz
jardi nage
tos

Dancei é.n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de
actividade:




Parte

tarde

Andei de forma
cont 2mnues

A n d emirutos (a
acumular durante a
manha)

Corri é .
Nadeiactividades
em meio

aquatic@ .minutos

Fiz
jardinage
oS

Dancei é. m
Levantei
pesosé. Kg

Outro tipo de
actividade:

Andei de forma
cont 2mnuds

A n d emirutos (a
acumular durante a
manha)

Corri é .
Nadeiactividades
em meio

aquatic@ .minutos

Fiz
jardinage
0s

Dancei é. n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de
actividade:

Andei de forma
cont 2mnuBs

A n d emirutos (a
acumular durante a
manha)

Corri é .
Nadeiactividades
em meio

aquatic@ .minutos

Fiz
jardinage
0s

Dancei é. n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de
actividade:

Andei de forma
cont 2mnuBs

A n d emirutos (a
acumular durante a
manha)

Corri é .
Nadeiactividades
em meio

aquatic@ .minutos

Fiz
jardi nage
0S

Dancei é. n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de
actividade:

Andei deforma
cont 2mnuBsg

A n d emirutos (a
acumular durante a
manha)

Corri é .
Nadeiactividades
em meio

aquatic@ .minutos

Fiz
jardinage
0S

Dancei é. n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de
actividade:

Andei de forma
cont 2mnuBsg

A n d emirutos (a
acumular durante a
manha)

Corri é .
Nadeiactividades
em meio

aquatic@ .minutos

Fiz
jardinage
0S

Dancei é. n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de
actividade:

Andei de forma
cont 2mnuBg

A n d emirutos (a
acumular durante a
manha)

Corri é .
Nadeiactividades
em meio

aquatic@ .minutos

Fiz
jardinage
0S

Dancei é. n
Levantei
pesoseée. Kg

Outro tipo de
actividade:
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Cronograma

Longo Prazo Apos o final do projecto

SEINEHED
de
avaliacdo

Objectivo
1

Objectivo
2

Objectivo
3

Objectivo
4

Objectivo
5

Objectivo
6

Objectivo
7

Nota: assinalado acor vermelhaa semana de
avaliacéo inicial e as semanas correspondentes a
avaliacéo nor obiectivo.
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Plano de Contingéncias

Objectivo Geral: caso a Direccao do Lar do SAKERItdo considere que o projecto ja n
faz sentido ser aplicado no seio da instituicdo, seria necessario voltar a faZz
levantamento de dados (para avaliacdo das necessidades) numa outra instituicao q
cuidados de saude a idosos institucionalizados e com as condi¢Bes crénicasged
referenciadas no projecto.

Objectivo 1: a pouca adesdo dos participantes as sessdes educativas, levaria a e
uma outra abordagem, nomeadamente, solicitar junto do Coordenador do Lar uma
no intuito de este poder ajudar a divulgar os fielos do aumento de conhecimentos ju
da populacde alvo do nosso projecto. Os questionarios podem ser preenchidos no
de cada um dos participantes no projecto caso nao seja disponibilizada uma s3
cadeiras para esse efeito.

Objectivo 2; 34; 5; 6; 7: a ndo existéncia de material necessario & realizacdo de algy
componentes inclusos no projecto ou a indisponibilidade de um espaco fechado
realizacdo de algumas das actividades, levaria a equacionar alternativas: prodd
préprios algum do material necessario, (ex: garrafas de plastico cheias de areia, pg
pesos livres; cabos de vassouras para fazer bastdes; rolos de papel de protg
marguesas para substituir os Pinos; relégio de pulso em que o mostrador do melsi
0s segundos para substituir o cron- met
substituido (em parte) por espaco ao ar livre desde que as condi¢Bes climatg
permitam: ndo é possivel caso existeessivo calor ou excessivo fripois emidosos
diabéticos € contraproducente a realizacdo de exercicio fisico nessas condicdes,
surgir complicacdes relacionadas com as sua patologia, CDA, (2008).

Objectivo 8: a pouca adesdo & pratica de qualquer actividade fisica apés o térn
projed o , pode ser Aenfrentadad pelos pr
idosos para 0s riscos que vao correr em termos da sua saude, caso vol
sedentarismo/inactividade fisica.

Objectivo 9: os idosos ao passarem pelo processaorpeeieaunentados 0s seus niveis
funcionalidade no entanto, caso ndo o aymercepcionem, serd dificil combater e
contingéncia, sera um problema Hecus interno, que teremos que abordar com U
estratégia educativa com enfoque em técnicas da Teoria da &o@uvocial,Centers for
DiseaseControl, (2003, citando, Bandurg;1986).
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PROJECTO DE INTERVENCAO NO AMBITO DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS E DOS SERVICOS, AREA
DE PROJECTO 1

O envelhecimento

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendémeno
de amplitude mundial . Ao envelhecimento estdo
associadas mudancas fisiologicas, que resultam na
reducdao das capacidades funcionais e na alteragdo
da composicao corporal. Ao envelhecimento esta
também associado um declinio no volume e
intensidade da actividade fisica.

American College of Sports Medicine, ACSM, (2009)










































